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O ambiente e a saúde estão interligados e as constantes alterações ambientais têm 
algum impacto na saúde, fomentado a necessidade de intervir. As crianças são um 
grupo suscetível, pelo que aumenta a responsabilidade e necessidade de averiguar 
os fatores prejudiciais a fim de os minimizar. Este estudo teve como objetivo 
incrementar estratégias de promoção de ambientes saudáveis na criança em idade 
escolar para melhorar o autocuidado na prevenção de manifestações alérgicas e 
respiratórias. 
A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem serviu de modelo conceptual 
de referência para a conceção deste relatório. Utilizou-se a Metodologia do 
Planeamento em Saúde e como instrumentos de recolha de dados o questionário 
adaptado do Internacional Study of Asthma and Allergies in Chidhood (ISAAC) e o 
formulário de avaliação das condições de segurança, higiene e saúde dos 
estabelecimentos de educação e ensino do Ministério da Saúde. 
Aplicou-se a técnica de amostragem não probabilística por conveniência e constituiu-
se uma amostra de 44 crianças em idade escolar, 29 eram do sexo masculino e 18 
do sexo feminino. Os principais fatores de risco propícios para o aparecimento de 
manifestações alérgicas e respiratórios obtidos foram: peso médio à nascença, 
tempo de gestação, aleitamento materno e amamentação sem adição de outros 
alimentos e sumos. No formulário analisou-se o item de Higiene e Saúde, 
constatando-se média gravidade no que concerne ao pavimento exterior, às más 
condições de higiene e/ou de conservação, aos revestimentos das coberturas do 
edifício escolar, presença de cortinas. A humidade é identificada como elevada 
gravidade. Com estes resultados interviu-se ao nível dos défices de conhecimentos 
sobre o ambiente e controlo de alergénios, promovendo o autocuidado e cimentando 
o que é advogado nas competências do enfermeiro especialista em enfermagem 
comunitária e saúde pública para a contribuição do processo de capacitação de 
grupos e comunidades, (OE, 2011). 
Palavras-chave: enfermagem comunitária, planeamento em saúde, ambiente, 
saúde, autocuidado. 
 




Environment and health are interconnected and constant environmental changes 
have impact on health which stimulates the need to intervene. Children are a 
susceptible group, which increases the responsibility and the requirement to 
ascertain and minimize harmful factors. This study aimed to increase strategies that 
promote healthy environments in school-age children in order to improve self-care in 
the prevention of allergic and respiratory symptoms. 
The Dorothea Orem Self-Care Deficit Theory was used as a reference conceptual 
model for the elaboration of this report. It was used the Healthcare Planning 
Methodology, and as instruments for data collection were used both the adapted 
questionnaire  of the Internacional Study of Asthma and Allergies in 
Chidhood (ISAAC) and the evaluation form  of safety conditions, hygiene and health 
of educational establishments of the Ministry of Health. 
It was applied the non-probability convenience sampling technique and was used a 
sample of 44 school-age children, in which 29 were male and 18 female. The main 
risk factors conducive to the emergence of allergic and respiratory symptoms were: 
average weight at birth, gestational age, breastfeeding and breastfeeding without the 
addition of other nutriment and juices. In the questionnaire it was examined the item 
Hygiene and Health, and it was observed medium severity concerning to the exterior 
pavement, poor hygiene conditions and/or conservation of school building coating, 
presence of curtains. Humidity was identified as high severity fator. Based on these 
results the intervention was focused on the deficit of knowledge on the environment 
and allergen control, promotion the self-care and fortifying the skills of nurse 
specialist in community health nursing and public health, in order to contribute to the 
empowerment of groups and communities process (OE, 2011). 
 
Keywords:  community health nursing, health planning, environment, health, self-
care. 
 




  p. 
INTRODUÇÃO 13 
Capítulo I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 15 
1.1. Ambiente e Saúde 15 
1.2. Promoção da Saúde  20 
1.3. Promoção da Saúde em meio Escolar 22 
1.4. Teorias do desenvolvimento da criança 25 
1.5. Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem 28 
1.6. Método de Emporwement 30 
Capítulo II - METODOLOGIA 32 
2.1. Diagnóstico de Situação 32 
2.1.1. Contextualização do local de intervenção 34 
2.1.2. População e Amostra 34 
2.1.3. Técnicas e procedimentos de colheita de dados 35 
2.1.4. Questões Éticas 35 
2.1.5. Apresentação e análise dos dados 36 
2.1.6. Diagnósticos de Enfermagem 42 
2.1.7. Limitações do estudo 42 
2.2. Determinação de Prioridades 43 
2.3. Fixação de Objetivos 46 
2.4. Seleção de Estratégias 47 
2.5. Preparação operacional - programação 48 
 





2.6. Avaliação 55 
Capítulo III - CONCLUSÃO 58 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS   64 
ANEXOS  74 
APÊNDICES  96 
 





Anexo I – Questionário adaptado do Internacional Study of Asthma and Allergies in 
Childhood (ISAAC) 
Anexo II – Formulário de avaliação das condições de segurança, higiene e saúde 
dos estabelecimentos de educação e ensino do Ministério da Saúde 
Anexo III – Relatório de Avaliação das condições de segurança, higiene e saúde do 
estabelecimento de ensino 




Apêndice I – Caracterização do ACES de Almada 
Apêndice II – Pedido de autorização de realização de estágio 
Apêndice III – Pedido de autorização para nomear no projeto de estágio nome da 
instituição e respetivas unidades funcionais 
Apêndice IV – Pedido de autorização ao conselho diretivo do agrupamento de 
escolas para a realização da colheita de dados 
Apêndice V - Consentimento Informado   
Apêndice VI - Pedido de autorização de utilização do questionário ISAAC Fase III ao 
coordenador Prof. Dr.Rosado Pinto 
Apêndice VII – Cronograma 
Apêndice VIII – Apresentação da sessão de informação à equipa da UCC 
Apêndice IX – Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às 
crianças do 2º ano 
Promoção de Ambientes Saudáveis para a Prevenção de Manifestações Alérgicas e Respiratórias 
11 
 
Apêndice X – Apresentação da sessão de educação para a saúde às crianças do 
2ºano. 
Apêndice XI - Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às 
crianças do 3º ano 
Apêndice XII - Apresentação da sessão de educação para a saúde às crianças do 
3ºano. 
Apêndice XIII - Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às 
crianças do 1º ano 
Apêndice XIV – Desenhos elaborados na sessão de educação para a saúde com as 
crianças do 1º ano 
Apêndice XV - Plano de sessão sessão de educação para a saúde às crianças do 4º 
ano 
Apêndice XVI – Fotografias das crianças do 4º ano a realizarem a sessão de 
educação para a saúde. 
Apêndice XVII -  Folheto informativo 
Apêndice XVIII – Apresentação da sessão de educação para a saúde planeada para 
os encarregados de educação
 
 




Gráfico nº 1 – Distribuição da amostra segundo a nacionalidade das crianças da 
amostra 
Gráfico nº2 – Distribuição da amostra segundo a nacionalidade das mães das 
crianças da amostra 
Gráfico nº3 – Distribuição da amostra segundo a nacionalidade dos pais das 
crianças da amostra 
Gráfico nº 4 – Distribuição da amostra segundo os níveis de escolaridade dos pais 
das crianças da amostra 
                    
ÍNDICE QUADROS  
Quadro nº1 – Tratamento dos dados obtidos no questionário adaptado do ISAAC 
Quadro nº2 – Caracterização do grupo de juízes 
Quadro nº3 – Priorização dos problemas segundo a grelha de análise 
Quadro nº4 – Resultado dos indicadores de atividade 
Quadro nº5 – Resultado dos indicadores de impacto  
 
ÍNDICE TABELAS 
Tabela nº1 – Comparação das populações inquiridas que declararam que já tiveram 
pieira, asma, rinite ou eczema (6-7 anos) 
Tabela nº2 – Distribuição da amostra segundo as nacionalidades dos pais das 
crianças da amostra 
Tabela nº3 – Distribuição da amostra segundo os fatores de risco propícios para o 
aparecimento de manifestações alérgicas e respiratórias. 
Tabela nº4 – Fatores de risco para o aparecimento de manifestações alérgicas e 
respiratórias 
 





Segundo a Comissão das comunidades europeias (2003), têm-se verificado o 
aumento da incidência de asma e alergias, reforçando que as crianças são dos 
estratos populacionais mais vulneráveis e susceptivéis aos agentes ambientais. 
Estas por passarem uma sucessão de fases de desenvolvimento, a sua 
vulnerabilidade é impulsionadora  para a adoção de ações especificamente dirigidas 
a este grupo populacional, a fim de diminuir o impacto das doenças infantis 
relacionadas com o ambiente.  
Face a esta problemática, é essencial que o enfermeiro especialista em enfermagem 
comunitária e saúde pública centre os seus cuidados na promoção e educação para 
a saúde deste grupo de forma a prevenir o aparecimento de complicações 
associadas ao ambiente. Assim, a promoção da saúde exercida pelo enfermeiro 
deve incluir principalmente as ações destinadas a abordar todos os determinantes 
de saúde pontencialmente modificáveis, não apenas aquelas relacionadas com as 
ações dos indivíduos, como os comportamentos e estilos de vida saudáveis, mas 
também com determinantes tais como a educação e ambientes físicos, aprimorando 
assim as competências do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária, 
(OE, 2011).  
Segundo o Relatório Anual sobre o acesso a cuidados de saúde 2010, do 
Agrupamento de Centros de Saúde da Península de Setúbal I – Almada, “são 
acarinhadas as estratégias de promoção de saúde, proteção da saúde e prevenção 
primária da doença aguda e crónica, cientes da imbatível relação custo-efetividade 
destas medidas na melhoria do nível de saúde das populações”, (Ministério da 
Saúde, 2010), assim para a promoção de ambientes saudáveis a fim de prevenir 
manifestações alérgicas e respiratórias das crianças em idade escolar da Escola da 
Trafaria nº1, procedeu-se à elaboração de um projeto sustentado no processo de 
planeamento em saúde descrito por Tavares (1990), com o objetivo de incrementar 
estratégias de promoção de ambientes saudáveis na criança em idade escolar para 
melhorar o autocuidado na prevenção de manifestações alérgicas e respiratórias. 
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Foi realizada uma pesquisa bibliográfica e sitiográfica em teses, revistas, artigos, 
decretos de lei, com o intuito de realizar uma ampla abordagem do tema abordado. 
Este relatório foi redigido segundo o novo Acordo Ortográfico e utilizou-se a norma 
APA.  
No que diz respeito à organização estrutural deste trabalho, este encontra-se 
estruturado em três partes principais. A primeira parte diz respeito ao 
enquadramento teórico, no qual são abordados os conceitos de ambiente e saúde, 
promoção da saúde, promoção da saúde em meio escolar, teorias do 
desenvolvimento da criança, ancorado à teoria do défice de Autocuidado de 
Dorothea Orem e método de Emporwerment.  
A segunda parte corresponde à metodologia do projeto, na qual está descrito o 
diagnóstico de situação, a definição de prioridades e elaboração dos diagnósticos de 
enfermagem, assim como, a fixação de objetivos, delineamento de estratégias, 
preparação operacional - programação e avaliação do mesmo. 
A última parte expõe as principais conclusões do projeto, incluindo uma breve 
reflexão sobre as competências adquiridas e as limitações do mesmo. 
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Capítulo I – ENQUADRAMENTO TEÓRICO  
 
1.1. Ambiente e Saúde 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera o meio ambiente como tudo o 
que é externo ao ser humano, podendo ser dividido em físico, biológico, cultural e 
social, sendo que qualquer um ou todos podem interferir no estado de saúde da 
população (OMS, 1995). Por conseguinte, saúde é “o estado completo bem-estar 
físico, mental e social, e não simplesmente a ausência de doença ou enfermidade”, 
(OMS, 1978). No ano de 1993, na Conferência de Sofia emerge o conceito de Saúde 
Ambiental, e foi definido como todos os aspetos da saúde humana, incluindo a 
qualidade de vida, que estão determinados por fatores físicos, químicos, biológicos, 
sociais e psicológicos no meio ambiente. Também se refere à teoria e prática de 
valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, 
potencialmente, possam prejudicar a saúde de gerações atuais e futuras, (OMS, 
1993). Assim, a proteção do ambiente e da saúde constitui um dos maiores desafios 
que se colocam à sociedade moderna, verificando-se uma correlação evidente entre 
ambiente e saúde, tornando-se necessária uma melhor compreensão das relações 
causa - efeito entre os fatores ambientais e os respetivos efeitos na saúde humana, 
(Decreto de Lei n.º 107 de 4 de junho, 2008). 
Borrego (2008) refere que, sendo as relações entre ambiente e saúde muito 
complexas, é necessária uma abordagem integrada e multidisciplinar que considere 
vários aspetos, nomeadamente a exposição humana por via inalatória, ingestão, 
contacto e irradiação. Adita ainda que existem diversos tipos de impactos sobre a 
saúde e que cada poluente pode ter mais do que um efeito. Os impactos nocivos 
dos fatores ambientais sobre a saúde resultam de combinações variáveis de 
predisposição genética, estilo de vida, fatores socioeconómicos e culturais, 
localização geográfica, clima e exposição a pressões ambientais.  
A OMS (2006) no documento “Preventing disease through healthy environments: 
Towards an estimate of the environmental burden of disease” coloca em evidência o 
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significativo impacto do ambiente na saúde humana, estimando que 24% do “peso” 
global da doença e 23% de todas as mortes podem ser atribuídas a fatores 
ambientais. Todavia, a interação entre o ambiente e a saúde é complexa e tem sido 
dada pouca atenção à sinergia entre os diferentes poluentes nos organismos e no 
ambiente, uma vez que a exposição a um conjunto complexo de fatores de risco no 
ar, na água ou nos alimentos, pode ter consequências no estado de saúde das 
populações, (Decreto de Lei n.º 107 de 4 de junho, 2008). 
As alterações ambientais, associadas às mudanças sociais e económicas têm tido 
importantes repercussões na saúde, colocando à comunidade científica e aos 
Governos, em particular, novos desafios. Estes impõem a melhoria do desempenho 
dos sistemas dos setores do ambiente e da saúde, designadamente pelo reforço da 
colaboração intersectorial e pela consolidação de parcerias que visem melhores 
políticas de prevenção, controlo e redução de riscos para a saúde com origem em 
fatores ambientais, (Vilão, 2010). 
Segundo a OMS (2012), os riscos ambientais são responsáveis por um quarto total 
das doenças a nível mundial, sendo que um terço dessa carga é nas crianças. 
Dentro dessas doenças, estão as manifestações respiratórias e alérgicas. As 
manifestações alérgicas têm origem numa reação excessiva e inadequada do 
sistema imunitário aos antigénios. Estas respostas de hipersensibilidade são 
exageradas e causam doença (Corrigan & Rak, 2004), representando o quinto grupo 
de doenças crónicas mais frequentes em Portugal e nos países desenvolvidos, 
afetando 35-40% da população e considerada uma das “epidemias” da civilização 
moderna, (Ferreira, 2011). Os alérgenios podem entrar em contato com o organismo 
por via alimentar ou inalatória (aeroalergénios), sendo os aeroalergénios mais 
comuns em Portugal os ácaros do pó doméstico e de armazenamento, polén de 
árvores e ervas, epitélio de cão e gato, fungos e látex, (Ferreira, 2011).  
A sensibilidade aos alergénios constitui um fator de risco importante para o 
aparecimento de manifestações respiratórias, nomeadamente a asma. A asma é 
uma doença inflamatória crónica das vias respiratórias mais frequentes na criança e 
jovem, e geralmente está associada a uma hiper-reatividade das vias aéreas e de 
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uma obstrução variável do fluxo de ar, que habitualmente é reversível 
espontaneamente ou mediante tratamento. Esta costuma estar associada à rinite 
(uma inflamação da mucosa nasal), (Agência Portuguesa do Ambiente, 2010) 
Para determinar a prevalência de asma e alergias na criança, foram utilizados em 
estudos epidemiológicos questionários sobre sintomatologia respiratória. Destaca-se 
o Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infância (Internacional Study of 
Asthma and Allergies in Chidhood - ISAAC) que foi pioneiro na aplicação de 
questionários padronizados com o intuito de estudar esta problemática. Portugal no 
ano de 1993 aderiu a este estudo numa primeira fase, em cinco áreas: Lisboa, 
Coimbra, Porto, Portimão e Funchal, inquirindo crianças dos 13 aos 14 anos. Em 
três desses centros, nomeadamente Lisboa, Portimão e Funchal, foram inquiridas 
crianças dos 6 aos 7 anos de idade. (Pegas et al, 2011) Numa terceira fase deste 
estudo em 2002, comparou-se os resultados obtidos do ISAAC em 1993 e 2002 a 
nível nacional (tabela nº1). 
 
Tabela nº1 – Comparação das populações inquiridas que declararam que já tiveram 









Fonte: Almeida, M. (2011:43). ISAAC – 20 anos em Portugal. Ata Pediátrica 
Portuguesa 
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Estas manifestações, alérgicas e respiratórias, constituem um grave problema de 
saúde pública que poderiam ser evitadas com a promoção de ambientes favoráveis 
à saúde, (OMS, 2008). Entende-se como ambientes favoráveis os aspetos físicos e 
sociais de contorno, que alcançam o espaço em que as pessoas vivem: a 
comunidade, as casas, os locais de trabalho e de lazer, englobando as estruturas 
que determinam o acesso aos recursos para viver e as oportunidades para ter maior 
poder de decisão, (OMS, 1991). 
A Terceira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde em Sundsvall 
(OMS, 1991) salientou a necessidade da criação de ambientes favoráveis à saúde 
como proposta prática para ações de saúde pública ao nível local, com a definição 
de atividades de saúde que permitiam o envolvimento e o controle da comunidade. 
Identificaram-se estratégias fundamentais para a ação em saúde pública, visando 
promover a criação de ambientes favoráveis ao nível da comunidade tais como a 
capacitação da comunidade e dos indivíduos para ganharem maior controle sobre 
sua saúde e ambiente, através da educação e maior participação nos processos de 
tomada de decisão; construção de alianças para a saúde e os ambientes favoráveis, 
de forma a reforçar a cooperação entre as campanhas e estratégias nas áreas da 
saúde e do ambiente.  
A pertinência do impacto ambiental na saúde sobrevém a necessidade de 
implementação de políticas de saúde. Segundo a lei de bases da saúde aprovado 
pelo decreto de lei nº48/90, de 24 de agosto (1990), a política de saúde é de âmbito 
nacional e tem em consideração várias diretrizes, evidenciando-se a promoção da 
saúde e prevenção da doença, igualdade dos cidadãos ao acesso dos cuidados de 
saúde, e a necessidade de tomar medidas especiais nos grupos de maior risco, tais 
como as crianças, adolescentes, grávidas e idosos. 
As políticas públicas saudáveis são caracterizadas por uma preocupação explícita 
com a saúde e equidade, em todas as áreas, e por uma responsabilidade no que 
respeita ao impacto na saúde, (OMS, 1998). 
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A Lei de bases da Saúde (Decreto de Lei n.º 48/90 de 24 de agosto, 1990) refere 
que na Política de Saúde é incentivada a educação das populações para a saúde, 
estimulando os indivíduos e os grupos sociais a modificarem os comportamentos 
nocivos à saúde pública ou individual. As políticas de saúde pública são esforços 
organizados para beneficiar o estado de saúde de uma população, podendo ser 
políticas globais ou específicas para o Sistema de Saúde.  
A OMS reconhece a importância das questões de Ambiente e Saúde e tem realizado 
várias iniciativas. De entre os inúmeros Programas e Projetos desenvolvidos, 
salientam-se cinco pela sua interligação entre os fatores ambientais e as questões 
de saúde humana: Public Health and Environment (PHE); Environment and Health 
Information System (ENHIS); Health and Environment Linkages Initiative (HELI); 
Environmental Health in Emergencies; e Children´s Environmental Health (CEH). 
Destaca-se ainda o Global Health Observatory (GHO) que engloba o tema “Saúde 
Pública e o Ambiente”, colocando especial enfoque na exposição humana e no peso 
(burden) da doença associado a fatores de risco ambientais, (Agência portuguesa do 
Ambiente, 2012). 
A nível nacional foram implementadas várias políticas de saúde no âmbito desta 
temática, destacando-se o Plano Nacional de Ação Ambiente e Saúde (PNAAS) e o 
Plano Nacional das Doenças Respiratórias (PNDR). 
O PNAAS foi aprovado pela Resolução do Conselho de Ministros n.º 91/2008, de 4 
de junho, e visa melhorar a eficácia das políticas de prevenção, controlo e redução 
de riscos para a saúde com origem em fatores ambientais, promovendo a integração 
do conhecimento e a inovação e, desta forma, contribuir também para o 
desenvolvimento económico e social do país, (Decreto de Lei n.º 107 de 4 de junho, 
2008). 
O PNDR foi criado no âmbito do Despacho nº 404/2012 do DR nº 10 2ª série de 13 
de janeiro de 2012, que determina este como sendo um programa de saúde 
prioritário a ser desenvolvido pela Direção Geral de Saúde. As orientações 
programáticas descrevem que, em Portugal, as doenças respiratórias continuam a 
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ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, com tendência clara 
para o aumento da sua prevalência, ao contrário do que acontece com outras 
patologias, (Decreto de Lei n.º 404 de 13 de junho, 2012). O PNDR aponta ainda 
como áreas chave de intervenção as patologias transversais (as alergias), a 
pediatria, o ambiente, a promoção de boas práticas da qualidade e segurança e 
ainda a vigilância epidemiológica, monitorização e análise de indicadores, (DGS, 
2012), o que vai de encontro às competências específicas do enfermeiro especialista 
em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública no que respeita à realização e 
cooperação da vigilância epidemiológica, uma vez que esta constitui um importante 
instrumento para análise, compreensão e explicação dos fenómenos de saúde – 
doença, onde lhe compete a participação nos processos inerentes à vigilância da 
saúde ambiental, (OE, 2010). Similarmente, o Plano de Atividades do ACES de 
Almada, onde foi implementado o projeto, refere que parte da sua atuação é na 
prevenção e vigilância de complicações da doença aguda e crónica, na vigilância 
epidemiológica das doenças e fatores de risco ambientais, (Ministério da Saúde, 
2011a). 
 
1.2. Promoção da Saúde  
Em parceria com o cliente/ cidadão, o enfermeiro procura ao longo do ciclo vital 
promover a saúde, prevenir a doença e promover processos de readaptação e 
adaptação funcional aos deficits, com o intuito de obter a máxima independência na 
realização das atividades de vida e satisfação das necessidades, sendo que estes 
cuidados são garantidos pelo enfermeiro especialista que  detêm competências 
acrescidas  e específicas que lhe permitem intervir a um nível maior complexidade, 
(Rocha, 2011). Este partilha um grupo de domínios, considerados competências 
comuns que envolvem as dimensões de educação, de orientação e aconselhamento 
dos clientes e dos pares, (OE, 2010). 
Carvalho & Carvalho (2006) referem que o programa nacional de saúde, de acordo 
com as recomendações da OMS, dá indicações claras de valorização de uma 
Promoção de Ambientes Saudáveis para a Prevenção de Manifestações Alérgicas e Respiratórias 
21 
 
política de cuidados de saúde orientados para a prevenção da doença e promoção 
da saúde, dando ênfase às estratégias de educação para a saúde. 
Assim, tornou-se essencial compreender os conceitos de promoção da saúde e 
educação para a saúde. 
A promoção de saúde é definida na Carta de Ottawa (OMS, 1986) como sendo um 
processo que visa aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para 
controlarem a sua saúde, no sentido de a melhorar, pressupondo o desenvolvimento 
pessoal e social, através da melhoria da informação, educação para a saúde e 
reforço das competências que habilitem para uma vida saudável. Segundo a 
Declaração de Jacarta, a promoção de saúde é um elemento essencial para o 
desenvolvimento da saúde, sendo um processo que possibilita às pessoas um maior 
controlo sobre a sua saúde, e melhorá-la. Este processo mediante investimentos e 
ações, atua sobre os determinantes de saúde com o intuito de beneficiar os povos, 
contribuindo de maneira significativa para a redução das iniquidades em questões 
de saúde, assegurando os direitos humanos e para a formação do capital social, 
(OMS, 1997).  
O Plano Nacional de Saúde (PNS) 2011 – 2016 menciona que “A saúde e o bem-
estar são resultado de condições básicas (Jakarta Declaration, WHO 1997) e da 
interação complexa de determinantes biológicos, comportamentais, ecológicos e 
sociais (Dahlgren G, Whitehead M, 1991) pelo que a responsabilidade da promoção 
da saúde envolve todos os setores.” “As desigualdades em saúde estão fortemente 
associadas a determinantes sociais (WHO, 2010; Marmot, 2007): nível 
socioeconómico e educacional, estilos de vida e acesso aos cuidados de saúde”, 
(Ministério da Saúde, 2011b).  
A Carta de Alma Ata (OMS,1978), aludia que os cuidados primários de saúde incluíam 
pelo menos a educação direcionada aos problemas prevalecentes de saúde e aos 
métodos para sua prevenção e controle. Entende-se como prevenção um conjunto de 
medidas para evitar o aparecimento de uma doença, lesão ou incapacidade. Existem 3 
níveis de prevenção: primária, secundária e terciária. Salienta-se para este estudo a 
prevenção primária que se destina a indivíduos e grupos suscetíveis à doença sem 
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patologia detetada. Este nível engloba esforços abrangentes, tais como proteção 
ambiental e proteção específica, (Stanhope & Lancaster, 2011). A prevenção primária 
inclui estratégias passivas e ativas de promoção da saúde. 
Assim, a promoção da saúde e prevenção da doença assume a sua relevância na 
intervenção do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública 
uma vez que este “ (…) assume um entendimento profundo sobre as respostas 
humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e uma elevada capacidade 
para responder de forma adequado às necessidades dos diferentes clientes (pessoas, 
grupos ou comunidades), proporcionando efetivos ganhos em saúde”, (OE, 2010). 
Dias, Duque, Silva e Durá (2004) apontam como componente básico no processo da 
promoção da saúde a educação para a saúde, apresentando-a como uma estratégia 
daquele processo. 
 
1.3. Promoção da saúde em meio escolar 
Pereira (2011) salienta que a promoção de conhecimentos e práticas de saúde em 
conjunto com escola passam a ser agentes de transformação, tendo em 
consideração os aspetos físicos, socioeconómicos e culturais. Pelo fato da prática 
profissional dos Enfermeiros estar relacionada com o apoio e contato com as 
pessoas e comunidades e a sua experiência educativa estar inerente à arte de 
cuidar, o enfermeiro encontra-se bem posicionado para garantir a eficácia da 
educação para a saúde, dado que muitas das atividades de saúde escolar são 
desenvolvidas por enfermeiros de cuidados de saúde primários, daí ser fundamental 
compreender a importância da educação no contexto escolar. 
No âmbito do protocolo estabelecido entre os Ministérios da Educação e Ministério 
da Saúde -  Despacho nº 25995/2005 (2ª série), Despacho nº 2506/2007 e 
Despacho nº 12 045 / 2006 (2ª série) foi aprovado o Programa Nacional de Saúde 
Escolar (PNSE) que delibera que a  Educação para a saúde deve ser considerada 
obrigatória em todos os estabelecimentos de ensino e integrar no Projeto Educativo 
da Escola, (DGS, 2006) 
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Em Portugal a Saúde Escolar iniciou-se no ano de 1991 e no decorrer da sua 
história sofreu muitas reformas, numa tentativa de a adequar às necessidades da 
escola e às preocupações de saúde emergentes. No ano de 1971, o Ministério da 
Educação organizou a intervenção médica na escola através dos Centros de 
Medicina Pedagógica, vocacionada para atividades médicas e psicopedagógicas, 
limitando-a aos concelhos de Lisboa, Porto e Coimbra. Entre os anos de 1971 e 
2001, os Ministérios da Educação e da Saúde dividiam responsabilidades no âmbito 
da Saúde Escolar, intervindo na escola com os mesmos objetivos, porém com 
metodologias diferentes. Desde 2002 que o Ministério da Saúde tem a tutela da 
Saúde Escolar, competindo a sua implementação aos Centros de Saúde. (DGS, 
2006) 
No contexto da intervenção de Educação e Saúde Escolar, as áreas prioritárias para 
a promoção de estilos de vida saudáveis são: alimentação saudável e atividade 
física; educação para o consumo, saúde sexual e reprodutiva, sexualidades e 
prevenção das doenças sexualmente transmissíveis, prevenção do consumo de 
substâncias psicoativas, promoção da segurança e prevenção de acidentes, 
prevenção da violência escolar e do bullying, ambiente e saúde. No contexto da 
intervenção de Saúde Escolar, as atividades de apoio à promoção de um ambiente 
seguro e saudável deverão ser dirigidas para envolver os jovens nos projetos de 
Educação para o Ambiente e a Saúde, devendo ser realizada uma abordagem 
holística com o intuito de aumentar o bem-estar e redução do risco de doença nas 
crianças e adolescentes, (DGS, 2006). 
As estratégias do Programa Nacional de Saúde Escolar (DGS, 2006) estão 
direcionadas para a melhoria da saúde das crianças e dos jovens, bem como da 
restante comunidade educativa, propondo atividades assentes em dois eixos: a 
vigilância e proteção da saúde e a aquisição de conhecimentos, capacidades e 
competências em Promoção da saúde, destacando-se o papel ativo das equipas de 
saúde escolar na gestão dos determinantes da saúde da comunidade educativa, 
contribuindo desse modo para a obtenção de ganhos em saúde, a médio e longo 
prazo, da população portuguesa.  
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Nas escolas, o trabalho de Promoção da saúde com os alunos tem como ponto de 
partida “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer” para se proteger, 
desenvolvendo em cada um a capacidade de intrepetar o real e atuar de modo a 
induzir atitudes e/ou comportamentos adequados. Dos técnicos de saúde e de 
educação espera-se que, no desempenho das suas funções, assumam o princípio 
básico da promoção da saúde - uma atitude permanente de empowerment, (DGS, 
2006). O enfermeiro contribui para a integração da Educação para  a saúde onde 
engloba assuntos de interesse dos alunos, colaborando assim com as escolas e 
estabelecendo um ponto de ligação entre as instituições de saúde e as escolas, este 
por sua vez deve ter conhecimentos sobre técnicas de transmissão de 
conhecimentos na idade pediátrica. 
Macedo (2009) refere que “ o processo educativo existe desde os primórdios da 
civilização sendo que surgiu a pedagogia como linha de aprendizagem”, e a 
educação tem um valor importante no desenvolvimento humano. Ghiraldelli (1991) 
citado por Macedo (2009) diz que a pedagogia está diretamente ligada ao ato de 
condução do saber com o seu enfoque nos meios, nas formas e nas maneiras de 
levar a criança ao conhecimento. 
A pedagogia desenvolveu-se ligada à filosofia, elaborada em função da ética que 
conduz a atividade educativa, num sentido empírico, esta é assente na formação 
para a vida, reforçando o aspeto metodológico presente na origem da pedagogia 
como meio e caminho para a condução da criança, (Saviani, 2007). O mesmo autor 
reforça que, a pedagogia desenvolveu uma relação intimista com a prática educativa 
o que constituiu a teoria ou ciência dessa prática sendo que em determinados 
contextos, esta é identificada com o próprio modo intencional de realizar a 
educação. 
Subjacente às práticas de educação para a saúde, estão os modelos, que servem 
como guias de orientação em todo o processo. A eficácia das suas atividades 
dependem de muitos fatores que, devido à sua complexidade são difíceis de 
analisar, designadamente as múltiplas disciplinas que contribuem para a constituição 
da educação para a saúde, (Silva, 2008). Paralelamente, ao enfermeiro especialista 
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em enfermagem de saúde comunitária, incube-lhe as competências de mobilização 
e integração de conhecimentos das áreas das ciências de comunicação e educação 
nos processos de capacitação das comunidades (OE, 2010a) e daí a necessidade 
de compreender, interiorizar e utilizar os mesmos para atingir a excelência dos 
cuidados prestados à criança. 
 
1.4. Teorias do Desenvolvimento da Criança 
O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária desenvolve um trabalho 
primordial na promoção da saúde e prevenção da doença, proporcionando aos 
indivíduos uma maior proximidade com o sistema nacional de saúde, indo ao seu 
encontro, onde vive, trabalha ou estuda. Assim, para aplicar a estratégia de 
educação para a saúde com recurso à pedagogia, tornou-se necessário 
compreender o desenvolvimento das crianças, com recurso às teorias de 
desenvolvimento. 
Existem várias teorias sobre o desenvolvimento da criança, neste estudo optou-se 
por utilizar a teoria do desenvolvimento de Piaget, uma vez que esta teoria assenta 
na compreensão do desenvolvimento cognitivo, (Carrondo, 2006). Também, “de um 
modo geral verifica-se uma grande aceitação dos pressupostos piagetianos, 
considerando-se a universalidade das estruturas do pensamento (…) regularidades 
significativas, traços estáveis e homogeneidade de categorias”, (Borges, 1987). A 
teoria do desenvolvimento de Piaget depende de diversos conceitos fundamentais, 
tendo ele uma formação originalmente biológica, Piaget sugere que no 
funcionamento intelectual e biológico do homem, há dois processos: a adaptação e a 
organização. Para Piaget, o homem organiza as suas experiências e adapta-se ao 
que experimentou, no fundo a adaptação é um processo de ajustamento ao meio 
ambiente. Dentro do processo de adaptação a teoria de Piaget é subdividida em dois 
aspetos que o mesmo incute grande importância: a assimilação e a acomodação. A 
assimilação trata-se de um processo de ingestão e de incorporação de 
acontecimentos e experiências nas suas estratégias e sistemas já existentes. Por 
conseguinte, a acomodação é o processo complementar, adapta o corpo em 
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concordância com  o que foi incorporado. A essência da teoria de Piaget é que a 
natureza do homem funciona para se organizar e adaptar, quer física ou 
mentalmente, assim como biológica ou intelectualmente, (Bee, 1977) 
Piaget (1967) citado por Ferracioli (1999), afirma que o desenvolvimento mental do 
indivíduo desde o nascimento até à idade adulta, constitui um processo contínuo de 
construção de estruturas variáveis, que ao lado de características que são 
constantes e comuns a todas as idades, refletem o seu grau de desenvolvimento 
intelectual. Estas mesmas estruturas variáveis são maneiras de organizar 
mentalmente as atividades e englobam aspetos motores, intelectuais e afetivos, 
numa dimensão individual ou social.  
A partir da integração de sucessivas estruturas, Jean Piaget definiu um conjunto de 
etapas características, chamadas estádios ou períodos de desenvolvimento: 
Sensório-Motor (até aos 2 anos de idade), Pré-Operatório (2 a 7 - 8 anos), 
Operações Concretas (7 – 8 anos a 11 – 12 anos) e Operações Formais (a partir dos 
12 anos).  
A maioria dos autores que se dedicam ao estudo do desenvolvimento da criança 
define determinados períodos ou etapas, em função de limites etários variáveis de 
criança para criança, mas que integram momentos importantes do desenvolvimento, 
comuns à maioria das crianças: período pré-natal e lactente, idade pré-escolar, 
idade escolar e adolescência, (Carrondo, 2006). 
“A criança em idade escolar têm maior probabilidade de ser responsável pela 
escolha de um estilo de vida saudável se participar em atividades de educação para 
a saúde” (Stanhope e Lancaster, 2011:634) O estádio de desenvolvimento das 
crianças em idade escolar compreende o período de vida que vai dos seis até 
aproximadamente os doze anos e começa com o ingresso numa esfera mais ampla 
de influências, representada pelo ambiente escolar, o qual exerce um impacto 
significativo no desenvolvimento e nos relacionamentos da criança. A expressão 
“idade das turmas” escreve a associação da criança com companheiros da sua 
idade e a aquisição da cultura própria da idade escolar. Com os grupos de pares, a 
criança estabelece os primeiros relacionamentos estreitos fora do seu grupo familiar, 
Promoção de Ambientes Saudáveis para a Prevenção de Manifestações Alérgicas e Respiratórias 
27 
 
(Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006). Segundo Jean Piaget este período é 
enquadrado no estádio das operações concretas. São menos egocêntricas e são 
capazes de usar operações mentais para resolver problemas concretos porque são 
capazes de pensar logicamente. Têm em consideração múltiplos aspetos de uma 
situação, em vez de se concentrarem num único aspeto, (Papalia, Olds & Feldman 
2001). Conforme Hockenberry e tal  (2006) estas crianças adquirem capacidades de 
utilização de processos de pensamento para experimentar eventos e ações e fazem 
julgamentos baseados naquilo que raciocinam, (Papalia Olds & Feldman, 2001). 
Os processos cognitivos tem uma grande relevância no desenvolvimento da criança, 
mas a observação por parte desta em relação aos comportamentos dos outros leva-
a a descobrir formas de recombinar os elementos já existentes no seu próprio 
reportório, alertando para o processo de interiorização dos valores parentais e 
sociais envolvidos neste processo, (Borges, 1987). Assim, a utilização da teoria da 
aprendizagem de Albert Bandura ser um alicerce na educação para a saúde. 
Bandura (1987) sublinhou as importâncias dos fatores cognitivos e sociais 
desenvolvendo a teoria de aprendizagem social. Esta teoria é designada de 
aprendizagem social porque é baseada no que a criança aprende na interação com 
o seu meio e na observação dos outros. O mesmo defendia que as ligações entre as 
pessoas, os comportamentos e os ambientes são bidirecionais em que uma criança 
pode influenciar o seu ambiente por meio da sua própria conduta. Nesta teoria, a 
aprendizagem social é também referida como aprendizagem por imitação ou 
observação, (Da Fonseca, 2005). 
Segundo Da Fonseca (2005) a imitação é fulcral e essencial na transmissão de 
experiência, o seu poder ecocinético é extraordinário e muito flexível, o seu poder 
de assimilação da experiência alheia baseada em representações mentais 
multifacetada constitui uma das características mais relevantes da evolução da 
espécie humana. Com ela, a transmissão da experiência é garantida e 
perpetuada, na medida em sintetiza não uma cópia do modelo social, mas sim 
uma reconstrução individual daquilo que é observado nos outros, pois trata-se da 
criação de algo novo, uma oportunidade da criança realizar ações que estão para 
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além das suas próprias capacidades, o que contribuirá para o seu próprio 
desenvolvimento. 
A imitação ou observação era considerada como uma conduta não criativa, 
portanto não inteligente e pouco digna de interesse. Esta tal conceção esquecia 
das grandes vantagens que a observação oferece principalmente ao nível da 
aprendizagem. A aprendizagem observacional não poderia acontecer se não 
houvesse um processo cognitivo, isto é, ela permite que as crianças pequenas 
aprendam rápido, em uma variedade de ambientes em que os seus modelos 
procuram os seus próprios interesses e não lhes tentam ensinar nada. 
Na Teoria Social de Bandura definiu-se quatro fases do processo de aprendizagem: 
aquisição, retenção, desempenho e consequência. 
Na aquisição a criança observa o modelo e reconhece as características 
peculiares da sua conduta; na retenção as respostas do modelo são ativamente 
armazenadas na memória; no desempenho a criança aceita o comportamento do 
modelo como apropriado e possível de levar as consequências por ele 
valorizado, o aprendendo e reproduzindo; na consequência a conduta da criança 
resulta nas respostas que virão fortalece-las ou enfraquece-las. 
 
1.5. Teoria de Défice de Autocuidado de Dorothea Orem 
Neste estudo optou-se por utilizar a teoria de Défice de Autocuidado de Orem, tendo 
em conta que uma teoria é utilizada para orientar a investigação, propondo 
conhecimentos geralmente estabelecidos que facilitem a abordagem de um 
problema de investigação, (Fortin,1990)   
Dorothea Orem desenvolveu o conceito de enfermagem de “autocuidado”, referindo 
que “quando capazes, os indivíduos cuidam de si mesmos. Quando uma pessoa não 
consegue autocuidar-se, o enfermeiro oferece ajuda” (Orem 1985). A autora 
desenvolveu o seu conceito em várias publicações, inicialmente focalizou-se no 
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indivíduo, e posteriormente incluiu as unidades multipessoais, tais como as famílias, 
grupos e comunidades. Posteriormente, Orem apresentou a sua teoria geral de 
enfermagem construída por três constructos teóricos: a teoria do autocuidado, a 
teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem, ambas 
inter-relacionadas.    
A teoria de autocuidado engloba o autocuidado, a atividade de autocuidado e a 
exigência terapêutica de autocuidado, assim como os requisitos para o autocuidado. 
O autocuidado é definido por Orem (1991) como sendo uma prática de atividades 
executada pelos indivíduos para o seu próprio benefício, para a manutenção da vida, 
da saúde e do bem-estar, contribuindo para a integridade da estrutura humana, 
funcionamento e desenvolvimento da pessoa. Contudo, existem fatores que 
condicionam a capacidade do indivíduo para o autocuidado designadamente o 
estádio de desenvolvimento, a idade, a experiência de vida, orientação sócio-
cultural, saúde e os recursos que tem disponíveis. Por exemplo, os lactentes, 
crianças, idosos, doentes e incapacitados requerem cuidados completos ou ajuda na 
realização das atividades. Esta teoria relaciona os inúmeros fatores que afetam a 
provisão de autocuidado e apresenta três requisitos que se inter-relacionam e que 
são comuns a todos os seres humanos em qualquer estádio do seu ciclo de vida, 
que são: universais, do desenvolvimento e desvio de saúde.  
A teoria de défice de Autocuidado constitui a essência da teoria geral de 
enfermagem de Orem, por decidir quando há a necessidade da enfermagem intervir. 
Justifica-se quando o indivíduo acha-se incapacitado ou limitado para prover 
autocuidado contínuo e eficaz. Dorothea Orem identifica cinco métodos de ajuda, no 
défice de autocuidado: Agir ou fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro (física 
ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento 
pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de ação 
e ensinar o outro. O enfermeiro pode ajudar o indivíduo, utilizando qualquer um ou 
de todos os métodos para oferecer assistência com autocuidado.  
Para mostrar a relação entre os seus conceitos, Orem apresenta um modelo, a partir 
do qual se pode ver que num determinado momento, uma pessoa tem habilidades 
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específicas de autocuidado e demandas terapêuticas de autocuidado, sendo 
necessária a intervenção do enfermeiro quando se constata a necessidades de mais 
demandas do que habilidades. 
A teoria de sistemas de Autocuidado, planeado pelo enfermeiro, baseia-se na 
necessidade de autocuidado e nas capacidades do indivíduo para a execução de 
atividades de autocuidado. Orem identificou três classificações de sistemas de 
enfermagem que visam a satisfação dos requisitos de autocuidado do indivíduo: o 
sistema totalmente compensatório, o sistema parcialmente compensatório e o 
sistema de apoio-educação. O plano e os elementos do sistema de enfermagem 
descrevem: em situações de cuidados de saúde a amplitude da responsabilidade do 
enfermeiro, os papéis gerais e específicos de enfermeiros e pacientes, as razões 
para as relações dos enfermeiros com os indivíduos, as ações a serem executadas, 
assim como os padrões de execução e as ações de enfermeiros e indivíduos, na 
regularidade das atividades de autocuidado dos indivíduos e na satisfação das suas 
exigências de autocuidado terapêutico. 
 
1.6. Método de Emporwement 
O movimento do Emporwerment iniciou-se nos Estados unidos em 1979, mas em 
Portugal a sua abordagem ainda é incipiente. Este movimento foi adotado a nível 
dos cuidados de Saúde com o objetivo de capacitar o cidadão para assumir o 
controlo da gestão da sua Saúde/Doença, (Fazenda, s.d.). O Emporwerment é um 
processo que desafia as conceções tradicionais acerca do poder, da participação, da 
colaboração, da ajuda e da realização pessoal. O conceito é transversal a todas as 
medidas e áreas de intervenção dos seus projetos e define-se como sendo um 
processo social e multidimensional que ajuda as pessoas a ganharem o controlo 
sobre as suas próprias vidas. É um processo que aumenta a capacidade de 
realização das pessoas, com o intuito de melhorarem as suas próprias vidas e da 
comunidade em que está inserida, através da sua ação sobre assuntos e problemas 
considerados importantes, (Page & Czuba, 1999).  
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A análise do conceito Empowerment realizada por Le Bossé & Lavallée (1993) 
permite destacar as noções de características individuais (o sentimento de 
competência pessoal, de tomada de consciência e de motivação para a ação social), 
assim como as ligadas à ação, às relações com o meio ambiente e à sua dimensão 
dinâmica. Trata-se de um conceito sistémico que reconhece que se há um maior 
poder na tomada de decisões e controle por parte daqueles que, antes não tinham 
qualquer poder, há uma necessária transformação ao longo do sistema. O 
empowerment pressupõe uma participação crítica e ativa que não pode ser 
confundida com a simples “presença” ao longo do processo de decisão, (Freitas et 
al, 2007). 
Ainda no âmbito da definição de empowerment, é de referir que, sendo a finalidade 
do processo o favorecimento da tomada do poder de decisão e de atuação, o 
processo é contínuo e consequência de uma evolução nas conceções de autonomia 
e responsabilidade dos indivíduos, sendo uma abordagem com vista à delegação de 
poder de decisão, autonomia e participação, exigindo alteração de atitudes e 
comportamentos, (Emporwerment Institute, 2012). Esta abordagem requer, 
efetivamente, mudanças significativas, ao nível individual, coletivo e das 
organizações, sendo que é necessário por parte de todos os intervenientes um 
envolvimento e participação qualificada em todo o processo de mudança, isto é, 
todos, inclusive destinatários finais, são agentes de mudança e não objetos de 
mudança. Assim, são considerados os seguintes níveis de empowerment: individual 
(corresponde ao processo de apropriação de um poder por uma pessoa ou um 
grupo), coletivo (meio através do qual as comunidades aumentam o seu poder 
coletivo) e organizacional (processo de apropriação de um poder pela organização e 
pela coletividade, no interior da qual uma pessoa ou grupo se torna empoderada), 
(Freitas et al, 2007). 
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Capítulo II – METODOLOGIA 
 
A responsabilidade do enfermeiro perante a comunidade expressa-se no artigo 80º 
do código deontológico do enfermeiro, onde assegura que “o enfermeiro é 
responsável pela promoção da saúde e na resposta às necessidades em cuidados 
de Enfermagem”, assumindo o dever de conhecer as necessidades da população e 
da comunidade onde está inserido, participar na orientação da mesma e na procura 
de soluções para os problemas de saúde detetados, colaborando com os outros 
profissionais em programas que respondem às necessidades da comunidade (OE, 
2005), em concordância, o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária e 
Saúde Pública tem a competência de avaliar o estado de saúde de uma comunidade 
com base na metodologia do planeamento em saúde (OE, 2010), metodologia essa 
utilizada para a realização deste estudo. Assim, o planeamento em saúde é um 
processo contínuo de previsão de recursos e de serviços necessários, para atingir 
determinados objetivos segundo a ordem da prioridade estabelecida (…), (Tavares, 
1990).  
 
2.1. Diagnóstico de Situação  
A primeira etapa a executar no planeamento em saúde é o diagnóstico de situação 
de saúde. Nesta etapa são identificados os problemas de saúde e as necessidades 
da população, que traduzem a diferença entre o estado de saúde atual e o ideal 
(Imperatori e Geraldes,1986). 
Para a concretização desta etapa foi necessária a utilização de dois instrumentos: 
questionário padronizado ISAAC fase III que foi adaptado (Anexo I) e o formulário de 
avaliação das condições de segurança, higiene e saúde dos estabelecimentos de 
educação e ensino (Anexo II), emanado pelo Ministério da Saúde.  
O questionário padronizado ISAAC da fase III foi validado para ser aplicado aos 
encarregados de educação e incide sobre os aspetos de ambiente e estilo de vida, e 
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são abordados os seguintes parâmetros: alimentação (incluindo aleitamento 
materno), atividade física, utilização de combustível doméstico, medicação, situação 
familiar e ambiente tabágico. 
O formulário de avaliação das condições de segurança, higiene e saúde dos 
estabelecimentos de educação e ensino tem um conjunto de critérios de avaliação. 
Este encontra-se organizado em quatro grupos: identificação do estabelecimento e 
da sua população (grupo I); caracterização geral do que a escola possui (grupo II); 
segurança (grupo III); higiene e saúde (grupo IV).  
No grupo I preenche-se os dados que identifiquem a escola (agrupamento escolar, 
nome, morada, contactos, docente de referência, delegado de saúde, tipologia de 
ensino, número de alunos, de docentes, de auxiliares de ação educativa e de outros 
profissionais. No grupo II são preenchidos dados relativos à caracterização geral e 
inclui: nº de edifícios/pavilhões, número de pisos, as áreas que é detentor, se a 
escola cumpre a lei do tabaco, se tem condições de confecionar alimentos; água 
para consumo humano, rede de esgotos, resíduos sólidos, climatização da 
edificação, aquecimento de água, passagens cobertas entre edifícios, pé direito, 
revestimento das coberturas e outros. O item segurança está incluído no grupo III, 
que por sua vez este encontra-se subdividido em 4 subgrupos: segurança – meio 
envolvente próximo (até 200 metros); segurança – recinto escolar e espaço de jogo 
e recreio que avalia o recinto e o espaço de recreio da escola, o equipamento do 
espaço de recreio, o equipamento com elementos rotativos, escorrega, baloiços e 
equipamento pendular; segurança – edifício escolar que avalia as condições do 
mesmo, do ginásio/campos de jogos e laboratórios/oficinas; por fim o subgrupo 
segurança – zona(a) de alimentação coletiva. O grupo IV referente à higiene e 
segurança também é constituído por 4 subgrupos: higiene e saúde – meio 
envolvente próximo (até 200 metros); higiene e saúde – recinto escolar e espaço de 
jogo e recreio; higiene e saúde – edifício escolar; higiene e saúde – zona(s) de 
alimentação coletiva que avalia a estrutura e equipamento, produtos alimentares e 
refeições, buffet/ bar, cozinha, refeitório, manipuladores de alimentos e catering. Nos 
critérios de avaliação é atribuído o grau de gravidade em cada item e o seu 
somatório resulta em «Boa», «Razoável» ou «Má» gravidade, (DGS, 2006). 
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2.1.1. Contextualização do local de intervenção 
O projeto de intervenção comunitária foi implementado no Agrupamento de Centros 
de Saúde (ACES) da Península de Setúbal I – Almada, na Unidade de Cuidados na 
Comunidade (UCC) “A outra margem”, no âmbito do programa de Saúde Escolar 
(SE) numa escola da freguesia da Trafaria. Sendo a elaboração do diagnóstico de 
saúde de uma comunidade competência do enfermeiro especialista em enfermagem 
de saúde comunitária e saúde pública, foi essencial compreender a reforma dos 
Cuidados de Saúde Primários (CSP), assim como a missão e filosofia de cuidados 
do ACES de Almada e da unidade funcional onde foi desenvolvido o projeto. 
(Apêndice I) 
Relativamente à área geodemográfica do ACES de Almada, este situa-se no 
concelho de Almada, distrito Setúbal e à área metropolitana de Lisboa. Abrange uma 
área de com 173 298 habitantes (INE, 2011) e tem como população alvo de ação a 
população residente, permanente ou provisoriamente pessoas inscritas nos referidos 
centros de saúde, bem como utilizadores esporádicos (Ministério da Saúde, 2011a). 
O concelho de Almada pertence ao distrito de Setúbal e à área metropolitana de 
Lisboa. Abrange uma área de 71 km2 e localiza-se na margem sul do rio Tejo, 
fazendo fronteira com os concelhos de Seixal e de Sesimbra. A freguesia da Trafaria 
onde se localiza a escola onde foi desenvolvido o projeto, tem 5.913 habitantes e 
uma densidade populacional de 954 hab/km2, sendo que as principais atividades 
económicas são os serviços, o comércio e a pesca. (Junta de Freguesia da Trafaria, 
2013) 
 
2.1.2.  População e Amostra 
A população de um estudo de investigação compreende todos os elementos 
(pessoas, grupos, objetos) que partilham características comuns, as quais são 
definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo (Fortin, 1999). A população 
incluiu as crianças do 1ºciclo inscritas nos agrupamentos de escolas do concelho de 
Almada, correspondendo a um total de 6855 alunos. 
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A população-alvo foram as crianças do 1º ciclo inscritas nos agrupamentos de 
escolas da Trafaria, pois segundo Fortin (1999) a população-alvo é a população que 
o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer generalizações e amostra 
como sendo um subconjunto de elementos ou sujeitos tirados da população e que 
são convidados a participar no estudo. A técnica de amostragem utilizada foi o não-
probabilístico por conveniência. Segundo Carmo e Ferreira (1998) “amostras não-
probabilísticas podem ser selecionadas tendo como base critérios de escolha 
intencional (…)”, o que se verificou no estudo. Dentro da amostragem não-
probabilística utilizou-se a técnica de amostragem por conveniência, esta “acarreta o 
uso das pessoas mais convenientemente disponíveis como participantes do estudo”, 
(Polit, 2004), conseguindo uma amostra de quarenta e quatro crianças. 
Como critérios de inclusão considerou-se as crianças inscritas em todas as turmas 
da Escola nº1 da Trafaria, não se tendo considerado nenhum critério de exclusão. 
 
2.1.3. Técnicas e procedimentos de colheita de dados 
Foram entregues 60 questionários aos encarregados de educação da escola 
selecionada para o estudo, com o prazo de uma semana para procederem ao 
preenchimento do mesmo (9 de junho a 14 de junho de 2012). Quarenta e quatro 
foram o número de questionários preenchidos, na sua totalidade pelas mães, o que 
constituiu uma amostra de quarenta e quatro crianças (29 do sexo masculino e 18 do 
sexo feminino). Segundo Piaget as crianças em idade escolar não detêm 
competências necessárias para identificar o seu estado de saúde, pelo que justifica 
a aplicação do instrumento de colheita de dados aos encarregados de educação. 
 
2.1.4. Questões Éticas 
Em qualquer investigação que envolva o ser humano a ética e deontologia em 
investigação deve ser rigorosa e respeitada. O International Council of Nurses 
publicou um enunciado de posição em que mencionou a relação dos Enfermeiros e 
os Direitos Humanos - Position Statement: Nurse and Human Rights (1998), no qual 
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constatava que o enfermeiro tem a obrigação de assegurar que a informação é 
apropriada e adequada às pessoas, para que estas possam consentir determinado 
tratamento, procedimento ou participação em investigação. O mesmo documento 
refere os seis princípios éticos que uma investigação deve obedecer: Beneficência, 
«fazer o bem» para o próprio participante e para a sociedade; Avaliação da 
maleficência, sob o princípio de «não causar dano»; Fidelidade, o princípio de 
«estabelecer confiança» entre o investigador e o participante do estudo ou sujeito de 
investigação; Justiça, o princípio de «proceder com equidade» e não prestar apoio 
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro; Veracidade, seguindo o princípio 
ético de «dizer a verdade», informando sobre os riscos e benefícios, associa-se ao 
consentimento livre e esclarecido; Confidencialidade, o princípio de «salvaguardar» 
a informação de caráter pessoal que pode reunir-se durante um estudo. É 
necessário referir o princípio ético da Autonomia, também evocado como Princípio 
de Liberdade, como aquele que prescreve o respeito pela legítima autonomia das 
pessoas, pelas suas escolhas e decisões que sejam verdadeiramente autónomas ou 
livres, (Cabral, 1996). 
Para a realização da investigação e realização de estágio na instituição efetuou-se 
pedido formal ao conselho de administração do ACES de Almada, que foi aceite 
(Apêndice II). Posteriormente foi formalizado o pedido de autorização para se 
nomear o nome da instituição e respetivas unidades funcionais (Apêndice III). Foi 
feito o pedido de autorização ao conselho diretivo do agrupamento de escolas para 
se proceder à colheita de dados (Apêndice IV), assim como pedido de 
consentimento informado aos encarregados de educação das crianças da amostra 
para a participação no estudo, tendo sido garantido o anonimato e a 
confidencialidade (Apêndice V). Estabeleceu-se contacto eletrónico com o 
responsável do estudo ISAAC para o mesmo autorizar a aplicação e adaptação do 
questionário (Apêndice VI). 
 
2.1.5. Apresentação e análise dos dados 
A análise estatística dos dados foi efetuada com recurso ao programa informático 
Microsoft Excel®.  
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A amostra do estudo foi constituída por 44 crianças (n=44), n=29 do sexo masculino 
(59%) e n=18 (41%) do sexo feminino com média de idades de 7,5 anos. O 
questionário entregue aos encarregados de educação foi respondido na totalidade 
pelas mães (100%). A maioria das crianças da amostra é de nacionalidade 
portuguesa (90,9%), 4,55% de origem caboverdiana e 4,55% são-tomense (gráfico 
nº1). No que concerne aos encarregados de educação, as mães têm média de idade 
de 36,5 anos e os pais de 39 anos. Ambos têm diversas nacionalidades (gráfico nº2 
e 3, tabela nº1) e diferentes níveis de escolaridade (gráfico nº4). 
 
 













Tabela nº2 – Distribuição da amostra segundo as nacionalidades dos pais das 








Nacionalidades Mãe Pai 
 n % n % 
portuguesa 28 63,6 21 47,8 
caboverdina 2 4,5 5 11,4 
são-tomense 4 9,1 2 4,5 
brasileira 1 2,3 2 4,5 
angolana 8 18,2 14 31,8 
espanhola 1 2,3 0 0 
TOTAL 44 100 44 100 
 
Promoção de Ambientes Saudáveis para a Prevenção de Manifestações Alérgicas e Respiratórias 
38 
 
Gráfico nº2 – Distribuição da amostra segundo a nacionalidade das mães das 











Gráfico nº3 – Distribuição da amostra segundo a nacionalidade dos pais das 











Gráfico nº4 – Distribuição da amostra segundo os níveis de escolaridade dos pais 
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Outros dos dados obtidos através do instrumento de colheita de dados, refere-se 
aos fatores de risco suscetíveis para o aparecimento de manifestações alérgicas e 
respiratórias, que se encontram na tabela nº2. 
 
Tabela nº3 – Distribuição da amostra segundo os fatores de risco propícios para o 















Verificou-se que 37 (84%) das crianças da amostra foram amamentadas. Outro 
aspeto analisado no questionário foi a frequência em amas/creches e infantários, 
analisando-se que 32 (72,7%) das crianças da amostra frequentou amas/creches 
com média de idade de 8,4 meses e 34 (77,3%) frequentaram infantários com média 
de idade de 2,5 anos. 
Nos vários itens do questionário fornecido aos pais, identificou-se algumas 
necessidades, após o tratamento de dados (quadro nº1), nomeadamente: 
Respiração «Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz entupido 
ou a pingar NÃO estando constipado ou com gripe?» 38,6% (n=17) responderam 
que sim; Rinite «O seu filho alguma vez teve pieira ou assobios (silvos) no peito?» 
34,1% (n=15) responderam que sim; Eczema « Alguma vez o seu filho teve ataques 
de espirros, ou o nariz entupido ou a pingar NÃO estando constipado ou com 
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gripe?» 29,5% (n=13) responderam que sim; Tosse e expetoração «Nos últimos 12 
meses, alguma vez lhe pareceu que o seu filho tivesse o peito tapado ou tivesse 
expetoração (muco) estando constipado?» 27,3% (n=12) responderam que sim; 
Pieira e Dispneia  «Nos últimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira 
durante uma constipação ou gripe?» 31,8% (n=14) responderam que sim;  no que 
concerne às causas de dificuldade respiratória, as mães identificaram relacionaram 
com o clima 20,5% (n=9);com os poléns 25% (n=11); com fumos 22,7% (n=10) ; 
com pó 25% (n=11) e com as constipações ou gripe 20,5% (n=9). 
 
Quadro nº1 – Tratamento dos dados obtidos no questionário adaptado do ISAAC  
Domínios Perguntas n % 
Respiração «O seu filho já alguma vez teve pieira ou assobios (silvos) no peito» 15 34,1 
Rinite «Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz 
entupido ou a pingar NÃO estando constipado ou com gripe?» 
17 38,6 
Eczema «Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz 




«Alguma vez o seu filho teve ataques de espirros, ou o nariz 
entupido ou a pingar NÃO estando constipado ou com gripe?» 
«Nos últimos 12 meses, alguma vez lhe pareceu que o seu filho 









com pieira ou 
falta de ar 
«Nos últimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira ao 
fazer ou depois de fazer exercício físico?» 
«Nos últimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira sem 
ter feito exercício físico recentemente?» 
«Nos últimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira 
durante uma constipação ou gripe?» 
«Nos últimos 12 meses, alguma vez o seu filho ficou com pieira sem 
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«Já alguma vez na vida o seu filho acordou com falta de ar?» 
«À alguma vez na vida o seu filho acordou com aperto no peito?» 
«Nos últimos 12 meses, o que é que fez agravar a pieira?» 
Clima 





Animais de estimação 
Constipações ou gripe 
Fumo de cigarro 
Alimentos ou bebidas 








com pieira ou 



















Relativamente ao segundo instrumento de colheita de dados, mais concretamente 
Formulário de avaliação das condições de segurança, higiene e saúde dos 
estabelecimentos de educação e ensino do Ministério da Saúde, encontra-se em 
Anexo III o relatório de avaliação da Escola Básica/Jardim de Infância nº1 da 
Trafaria, facultada pela Técnica de saúde ambiental da Unidade de Saúde Pública 
de Almada. Os itens de avaliação deste formulário consistem nos seguintes 
parâmetros: segurança – meio envolvente próximo, segurança – recinto escolar e 
espaço de jogo e recreio, segurança – edifício escolar, segurança – zonas de 
alimentação coletiva, higiene e saúde – meio envolvente próximo, higiene e saúde – 
recinto escolar e espaço de jogo e recreio, higiene e saúde – edifício escolar e 
higiene e saúde – zona de alimentação coletiva. Os critérios de avaliação são: A) 
Não se verifica, B) média gravidade, C) elevada gravidade e N/A) não se aplica. 
Para o projeto de intervenção comunitária o item de avaliação HIGIENE e SAÚDE é 
o mais pertinente, tendo-se verificado média gravidade no que concerne ao 
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pavimento exterior, às más condições de higiene e/ou de conservação, ao 
revestimentos das coberturas do edifício escolar, presença de cortinas como 
dispositivo de proteção de radiação solar, conforto térmico, A humidade nas salas de 
aula e restantes áreas do edifício escolar são identificadas como elevada 
gravidade.  
 
2.1.6. Diagnósticos de Enfermagem 
“A concordância entre diagnóstico e necessidades determinará a pertinência do 
plano, programa ou atividades”, (Imperatori, 1986). Assim, com base nas 
necessidades detetadas, definiu-se os diagnósticos de enfermagem de acordo com 
a Teoria de Défice de Autocuidado de Orem: 
Problema 1: Défice de conhecimentos relativamente ao ambiente;  
Problema 2: Défice de conhecimentos relativamente ao controlo dos alergeneos;  
Problema 3: Défice de conhecimento relativamente ao controlo de sintomatologia 
respiratória. 
 
2.1.7. Limitações do estudo  
No decorrer deste estudo as limitações foram uma constante, principalmente pelo 
facto da investigadora não ter experiência profissional em cuidados de saúde 
primários, requerendo a necessidade de obter mais conhecimentos e aplicar todos 
aqueles apreendidos nas unidades curriculares do 2ºciclo de estudos de 
Enfermagem. O tempo estabelecido e os deficientes recursos da comunidade não 
facilitaram a elaboração deste estudo, assim como a inexistência de projetos de 
enfermagem nesta área. 
Embora estas limitações dificultassem a atuação, com recurso a estratégias e 
criatividade, foi possível contornar alguns obstáculos.  
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2.2. Determinação de Prioridades 
 
Tavares (1990) define a etapa de priorização como um processo de tomada de 
decisão que procura saber quais os problemas que devem ser solucionados em 
primeiro lugar. Nesta etapa do planeamento em saúde, foi necessário cumprir alguns 
critérios para a priorização dos problemas de maneira mais objetiva. Assim, optou-se 
como método de determinação de prioridades a grelha de análise (Anexo IV) 
aplicada por um grupo de juízes constituído pelas enfermeiras da UCC de Almada, e 
constituído pela investigadora para esta finalidade. Procedeu-se à caracterização 
destes elementos segundo os níveis de competência da prática clínica 
conceptualizada por Benner (2005): iniciado, iniciado avançado, competente, 
proficiente e perito.  
Ambos os elementos do grupo de juízes foram caracterizados como peritos, tendo 
mais de cinco anos de experiência profissional na área de Saúde Escolar (quadro 
nº2). Parte-se do princípio que perito é aquele que detém conhecimentos profundos 
acerca de um dado domínio que sabe quando, como, onde e porquê deve usar esse 
conhecimento. No sentido mais amplo, perito diz respeito a quem detêm a perícia, os 
conhecimentos e habilidades, dirigidas a um fim definido, (Nunes, 2010). 
A colaboração destes parceiros foi um contributo enriquecedor para a execução 
desta etapa do planeamento em saúde uma vez que “as enfermeiras peritas podem 
aprender muito a partir das máximas que vão transmitindo umas às outras (…) as 
práticas crescem através da aprendizagem experiencial e através da transmissão 
dessa aprendizagem nos contextos de cuidados”, (Benner, 2005).  
Esta técnica permitiu determinar prioridades partindo de vários critérios: importância 
do problema, da relação entre o problema e o(s) fator(es) de risco, da capacidade 
técnica de resolver o problema e da exequibilidade do projeto ou intervenção, 
(Tavares, 1990:88). Para a utilização desta grelha de análise, atribuiu-se uma 
classificação mais (+) ou menos (-) de forma sequencial aos critérios 
supramencionados. O resultado obteve-se a partir dos valores da própria grelha, 
correspondendo o valor um (1) à prioridade máxima e dezasseis (16) à mínima. 
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Quadro nº2 - Caracterização do grupo de juízes 
 
Após o cálculo, os problemas são sequencialmente tratados e avaliados, o problema 
com maior positividade será o primeiro a sofrer intervenção e assim sucessivamente. 
Solicitou-se ao grupo de juízes o preenchimento da grelha de análise, sendo que 
houve uma resposta unânime no que concerne à priorização dos problemas Défice 
de conhecimentos relativamente ao ambiente e Défice de conhecimentos 
relativamente ao controlo de alergeneos, com pontuação máxima de 1 (mais 
prioritários). Relativamente ao problema Défice de conhecimentos relativamente ao 
controlo de sintomatologia respiratória, o grupo de juízes atribuiu pontuação de 12 









Nível de competência segundo Patrícia Benner 
Enfª Maria do 
Céu Cerdeira 
Gonçalves 
30 anos Perita A enfermeira perita é respeitada pelos colegas e médicos 
pela sua capacidade de julgamento e competências. Passa 




22 anos Perita “Compreende de maneira intuitiva cada situação e apreende 
diretamente o problema sem se perder num largo leque de 
soluções e de diagnósticos estéreis”, (Benner, 2005). 
Enfª Teresa 
Figueira 
30 anos Perita Desenvolve capacidades e habilidades no tempo, a partir de 
uma base educacional assim como uma amplitude de 




5 anos Perita O seu desempenho é altamente fluído, complexo e eficaz, 
(Benner, 2005). 
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Quadro nº3 - Priorização dos problemas segundo a grelha de análise 
 
O grupo de juízes atribuiu mais (+) à importância dos problemas Défice de 
conhecimentos relativamente ao ambiente e Défice de conhecimentos relativamente 
ao controlo de alergeneos e menos (-) no problema Défice de conhecimentos 
relativamente ao controlo de sintomatologia respiratória. Em ambos os problemas 
foi-lhes atribuído mais (+) no critério de relação problema/ fator de risco, porque 
constatou-se que os problemas apresentados têm uma relação direta com os fatores 
proporcionadores de surgimento de manifestações alérgicas e respiratórias. No que 
concerne à capacidade técnica para resolver o problema e a exequibilidade do 
projeto, os problemas Défice de conhecimentos relativamente ao ambiente e Défice 
de conhecimentos relativamente ao controlo de alergeneos foram pontuados com 
mais (+) por serem os problemas mais fáceis de se solucionar dentro do período de 
tempo estabelecido para a implementação do projeto. O problema Défice de 
conhecimentos relativamente ao controlo de sintomatologia respiratória foi pontuado 
com menos (-) porque a duração da implementação das estratégias e execução do 
relatório não será suficiente para avaliar se houve controlo da sintomatologia e a 
eficácia das estratégias aplicadas. 
 











Défice  de conhecimentos 









+ + + 
Capacidade 
técnica para o 
resolver 
+ + - 
Exequibilidade 
do projeto 
+ + - 
Resultados  1 1 12 
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Pela priorização concluiu-se que todos os diagnósticos definidos são passíveis de 
intervenção, com maior e menor grau de dificuldade, cuja ordem estabelecida 
influenciou a fixação dos objetivos e metas do projeto. 
 
2.3. Fixação de Objetivos  
 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária deve ter “competência 
científica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de 
enfermagem especializados na área clínica da sua especialidade” (OE, 2010). Aos 
enfermeiros, agentes promotores de saúde, incube-lhes o acompanhamento da 
população e comunidade alvo da sua ação no que concerne às suas mudanças 
sociais, na cooperação para o bem-estar físico, psicológico, social e económicos, 
identificando os seus problemas. 
Assim, após a priorização dos problemas, procedeu-se à terceira etapa do 
planeamento em saúde: a fixação dos objetivos. Imperatori e Geraldes (1982) define 
objetivo como um enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível de 
evolução de um problema que altera a sua evolução natural, traduzido em 
indicadores de resultado ou de impacto. Para Tavares (1990) os indicadores de 
impacto medem as alterações verificadas num problema, como os ganhos em 
saúde, os indicadores de atividade expõem a quantificação das atividades 
realizadas.  
A formulação dos objetivos foi sustentado pela Teoria do Défice de Autocuidado de 
Orem, uma vez que o deficit ocorre quando o ser humano julga-se limitado para 
prover autocuidado sistemático, carecendo dos cuidados de enfermagem, (Orem, 
1993). O autocuidado é uma atividade assimilada pelos indivíduos, orientada para 
um objetivo. É um comportamento que existe em situações concretas de vida 
conduzida por pessoas para si ou para o meio ambiente de modo a regular os 
fatores que afetam o seu próprio desenvolvimento e funcionamento para o benefício 
da sua vida, saúde ou bem-estar, (Orem, 1991). 
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Assim, delineou-se como objetivo geral: 
Incrementar estratégias de promoção de ambientes saudáveis na criança em idade 
escolar para melhorar o autocuidado na prevenção de manifestações alérgicas e 
respiratórias. 
Como objetivos específicos traçou-se: 
Caracterizar sócio-demográficamente as crianças em idade escolar inseridas numa 
escola do 1º ciclo do concelho de Almada; 
Identificar diagnósticos relacionados com o ambiente físico (escolar e doméstico) 
suscetível de causar manifestações alérgicas e respiratórias às crianças inseridas 
numa escola do 1º ciclo do concelho de Almada; 
Intervir com recurso a estratégias para minimizar os défices encontrados.  
 
2.4. Seleção de Estratégias 
 
A etapa seguinte do planeamento em saúde é a seleção de estratégias, que 
permitem conceber qual o processo mais adequado para minimizar os problemas de 
saúde prioritários. A definição de estratégias propõe novas formas de atuação que 
possibilitem alcançar os objetivos fixados e contrariar a tendência de evolução 
natural dos problemas de saúde, (Imperatori & Giraldes, 1982). 
Orem (1993) refere que os indivíduos são capazes de refletir sobre as estratégias 
propostas, fomentando dúvidas e questões pertinentes que os ajudem a realizar 
alguma ação, ultrapassando os seus défices. O autor preconiza o sistema de apoio-
educação para as situações em que o indivíduo tem capacidades para o realizar, 
devendo aprender a executar as medidas de autocuidado terapêutico, caso não o 
consiga fazer sozinho, compete ao enfermeiro promover essas medidas 
incentivando-o a ser um agente de autocuidado, (Orem, 1993).  
Assim, ao selecionar as estratégias, foi tido em consideração o estádio de 
desenvolvimento e especificidades da população alvo, assim como os recursos 
humanos existentes, o que fomentou a existência de criatividade e inclusão de um 
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conjunto de passos para a conceção e seleção da estratégia a adotar, não 
descurando outros aspetos, tais como os custos, obstáculos, pertinência, Segundo 
Russel (1996), “recomenda-se que se selecione uma variedade de estratégias, pois 
os programas mais efetivos associam uma combinação de métodos e de atividades”, 
o que levou a definir as seguintes estratégias de intervenção: Adotar 
comportamentos saudáveis no ambiente escolar/casa e minimizar a existência de 




2.5. Preparação operacional - programação 
 
Nesta etapa do planeamento em saúde, para Tavares (1990:169) “deverão ser 
especificadas as atividades constituintes do projeto. Elas devem ser definidas em 
função dos objetivos operacionais estabelecidos (…)”. Definem-se como sendo o 
elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto, podendo ser subdivididas em 
tarefas, (Miguel, 2006). (Apêndice VII) 
Hungler e Beck (2001) apresentam um vasto leque de possibilidades de intervenção 
direcionadas para a promoção da saúde, sendo que escolheu-se as sessões de 
educação para a saúde e atividades de grupo educativas. 
No âmbito do protocolo estabelecido entre os Ministérios da Educação e Ministério da 
Saúde -  Despacho nº 25995/2005 (2ª série), Despacho nº 2506/2007 e Despacho nº 
12 045 / 2006 (2ª série) foi aprovado o Programa Nacional de Saúde Escolar (2006) 
que delibera que a  Educação para a saúde deve ser considerada obrigatória em todos 
os estabelecimentos de ensino e integrar o Projeto Educativo da Escola, sendo uma 
das áreas prioritárias de promoção da saúde o ambiente e saúde. O mesmo refere que 
a escola deve, também, educar os alunos para os valores, promover a saúde, a 
formação e a sua participação cívica, num processo de aquisição de competências que 
sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia. No contexto 
Europeu, a Organização Mundial da Saúde (OMS), em Saúde para todos estabeleceu 
metas de saúde, tendo a promoção da saúde e os estilos de vida saudáveis uma 
abordagem privilegiada no ambiente escolar. 
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Entende-se como Educação para a Saúde uma ação exercida sobre os indivíduos 
com o intuito de modificar os seus comportamentos, para adquirirem e conservarem 
hábitos de saúde saudáveis, aprenderem a usar judiciosamente os serviços de 
saúde que têm à sua disposição e estarem capacitados para tomar, individual ou 
coletivamente, as decisões que implicam a melhoria do seu estado de saúde e o 
saneamento do meio em que vivem, (OMS, 1969). O seu grande objetivo consiste 
em transmitir informação adequada ao indivíduo, tendo em vista a Promoção da 
saúde e a Prevenção da Doença, para que os cidadãos melhorem a sua qualidade 
de vida e possam tomar decisões conscientes e autónomas” (Branco, 2007). 
Os processos cognitivos tem uma grande relevância no desenvolvimento da criança, 
mas a observação por parte desta em relação aos comportamentos dos outros leva-
a a descobrir formas de recombinar os elementos já existentes no seu próprio 
reportório, alertando para o processo de interiorização dos valores parentais e 
sociais envolvidos neste processo, (Borges, 1987). Assim, a utilização da teoria da 
aprendizagem de Albert Bandura ser um alicerce na educação para a saúde. 
Bandura (1987) sublinhou as importâncias dos fatores cognitivos e sociais 
desenvolvendo a teoria de aprendizagem social. Esta teoria é designada de 
aprendizagem social porque é baseada no que a criança aprende na interação com 
o seu meio e na observação dos outros. Bandura defende que as ligações entre as 
pessoas, os comportamentos e os ambientes são biderecionais em que uma criança 
pode influenciar o seu ambiente por meio da sua própria conduta. Nesta teoria, a 
aprendizagem social é também referida como aprendizagem por imitação ou 
observação, (Da Fonseca, 2005). 
Segundo Da Fonseca (2005:566) a imitação é fulcral e essencial na transmissão 
de experiência, o seu poder ecocinético é extraordinário e muito flexível, o seu 
poder de assimilação da experiência alheia baseada em representações mentais 
multifacetada constitui uma das características mais relevantes da evolução da 
espécie humana. Com ela, a transmissão da experiência é garantida e 
perpetuada, na medida em sintetiza não uma cópia do modelo social, mas sim 
uma reconstrução individual daquilo que é observado nos outros, pois trata-se da 
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criação de algo novo, uma oportunidade da criança realizar ações que estão para 
além das suas próprias capacidades, o que contribuirá para o seu próprio 
desenvolvimento. 
A imitação ou observação é considerada como uma conduta não criativa, 
portanto não inteligente e pouco digna de interesse. Esta tal conceção esquecia 
das grandes vantagens que a observação oferece principalmente ao nível da 
aprendizagem. A aprendizagem observacional não poderia acontecer se não 
houvesse um processo cognitivo, isto é, ela permite que as crianças pequenas 
aprendam rápido, numa variedade de ambientes em que os seus modelos 
procuram os seus próprios interesses e não tentam ensinar nada a elas.  
Na Teoria Social de Bandura definiu-se quatro fases do processo de 
aprendizagem: aquisição, retenção, desempenho e consequência. Na aquisição a 
criança observa o modelo e reconhece as características peculiares da sua 
conduta; na retenção as respostas do modelo são ativamente armazenadas na 
memória; no desempenho a criança aceita o comportamento do modelo como 
apropriado e possível de levar as consequências por ele valorizado, o aprendiz o 
reproduz; na consequência a conduta da criança resulta em consequência que 
virão fortalece-las ou enfraquece-las. 
Macedo (2009) refere que “ o processo educativo existe desde os primórdios da 
civilização sendo que surgiu a pedagogia como linha de aprendizagem”, e a 
educação tem um valor importante no desenvolvimento humano. Ghiraldelli (1991) 
citado por Macedo (2009) diz que a pedagogia está diretamente ligada ao ato de 
condução do saber com o seu enfoque nos meios, nas formas e nas maneiras de 
levar a criança ao conhecimento. 
A pedagogia desenvolveu-se ligada à filosofia, elaborada em função da ética que 
conduz a atividade educativa, num sentido empírico, esta é assente na formação 
para a vida, reforçando o aspeto metodológico presente na origem da pedagogia 
como meio e caminho para a condução da criança, (Saviani, 2007:100). Saviani 
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(2007:100) reforça que a pedagogia desenvolveu uma relação intimista com a 
prática educativa, o que constituiu a teoria ou ciência dessa prática sendo que em 
determinados contextos, esta é identificada com o próprio modo intencional de 
realizar a educação. 
Subjacente às práticas de educação para a saúde, estão os modelos, que servem 
como guias de orientação em todo o processo. A eficácia das suas atividades 
dependem de muitos fatores que, devido à sua complexidade são difíceis de 
analisar, designadamente as múltiplas disciplinas que contribuem para a constituição 
da educação para a saúde, (Silva, 2008). Paralelamente, ao enfermeiro especialista 
em enfermagem de saúde comunitária, incube-lhe as competências de mobilização 
e integração de conhecimentos das áreas das ciências de comunicação e educação 
nos processos de capacitação das comunidades (OE, 2010) e daí a necessidade de 
compreender, interiorizar e utilizar os mesmos para atingir a excelência dos cuidados 
prestados à criança. 
 
Atividades realizadas: 
Sessão de informação dirigida à equipa da UCC Outra Margem  realizada no dia 16 
de novembro de 2012 pela mestranda, na sala de reuniões da unidade, na qual  
estiveram presentes as enfermeiras da UCC, um médico interno da USP, a 
enfermeira coordenadora da UCC, a enfermeira supervisora do local de estágio, as 
três colegas de mestrado e o docente orientador Professor José Edmundo Sousa. 
Esta atividade teve como objetivo a apresentação do projeto de intervenção 
comunitária, na qual se expôs os seus objetivos com a finalidade de alcançar os 
contributos da equipa a fim de melhorar alguns aspetos e envolverem-se no mesmo, 
para que posteriormente deem continuidade ao projeto. Foi verbalizado e 
manifestado agrado relativamente ao projeto, visto ser uma temática pertinente e 
pouco desenvolvida em projetos no âmbito dos cuidados de saúde primários. 
(Apêndice VIII) 
Sessão de informação, dirigida aos professores da Escola da Trafaria nº1, realizada 
no dia 26 de novembro de 2012 na sala de reuniões dos professores, na qual esteve 
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presente cinco professores, uma educadora de infância e a diretora da escola. Teve 
como objetivo apresentar o projeto e solicitar a colaboração dos professores para a 
concretização dos objetivos propostos. Todos revelaram grande interesse pelo 
projeto, manifestando agrado pela temática, uma vez que ia de encontro com os 
conteúdos programáticos do 1ºciclo. Contribuíram com algumas opiniões e 
sugestões para as atividades com os seus alunos, e programaram os dias 
disponíveis para a mestranda executar as atividades com as crianças. 
 
Primeira sessão de educação para a saúde intitulada como “ A incrível viagem do ar” 
foi dirigida às crianças do 2º ano, realizada pela mestranda no dia 4 de dezembro de 
2012 na Escola nº1 da Trafaria. O objetivo foi que as crianças compreendessem a 
importância de preservar a saúde e o ambiente, para a prevenção de manifestações 
alérgicas e respiratórias.  
Estiveram presentes 11 alunos e a professora. Explenou-se os objetivos da sessão: e 
posteriormente colocou-se em exibição o filme “Era uma vez o corpo Humano – a 
respiração” das edições de Planeta de Agostini®, no qual as crianças verbalizaram 
muito agrado, e algumas já tinham visualizado alguns filmes desta série. Em termos 
curriculares, o sistema respiratório foi um conteúdo que as crianças tinham aprendido 
na semana anterior à atividade, e proporcionou-se um momento de revisão dos 
conteúdos, apresentando o sistema respiratório, as causas de doença, nomeadamente 
a poluição, fumo de tabaco e aeroalergeneos (apresentado no filme), os mecanismos 
de defesa do organismo e os malefícios para a saúde. Posteriormente, as crianças 
foram sensibilizadas para a aquisição de competências de sustentabilidade dos 
recursos naturais, medidas para a preservação do ambiente e incentivadas a 
partilharem com os pais/encarregados de educação a necessidade de protegerem o 
ambiente e reciclarem os resíduos. (Apêndice IX e X) 
 
Segunda sessão de educação para a saúde também intitulada como “ A incrível 
viagem do ar”, foi dirigida às crianças do 3º ano, realizada pela mestranda no dia 6 
de dezembro de 2012 na Escola nº1 da Trafaria. 
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Esta atividade teve os mesmos objetivos da atividade realizada aos alunos do 2º ano, 
uma vez que consta nos conteúdos programáticos a revisão do aparelho respiratório e 
aprofundamento desses conhecimentos. A atividade teve o intuito das crianças 
compreenderem a importância de preservar a saúde e o ambiente, para a prevenção 
de manifestações alérgicas e respiratórias.  
Nesta atividade estiveram presentes 12 alunos e a professora. Procedeu-se à 
transmissão dos objetivos da sessão e iniciou-se o visionamento do filme “Era uma vez 
o corpo Humano – a respiração” das edições de Planeta de Agostini®, e no decorrer da 
sua exibição foi-se questionando as crianças sobre os elementos do aparelho 
respiratório que estavam a visualizar. As crianças identificaram a poluição, fumo de 
tabaco e aeroalergenos como causadores de doença, e muitas partilharam algumas 
experiências, nomeadamente a existência de fumadores em casa, o fumo que vêm dos 
cilos de cereais que se encontra por detrás da escola. Foram explenados os 
mecanismos de defesa do organismo e os malefícios para a saúde. Posteriormente, as 
crianças foram sensibilizadas para a aquisição de competências de sustentabilidade 
dos recursos naturais, medidas para a preservação do ambiente e incentivadas a 
partilharem com os pais/encarregados de educação a necessidade de protegerem o 
ambiente e reciclarem dos resíduos. Foram validados os conhecimentos das crianças 
sobre a reciclagem, isto é, o que se recicla e em que compartimento. Algumas 
mostraram não ter conhecimento. (Apêndice XI e XII) 
 
Terceira sessão de educação para a saúde dirigida às crianças do 1º ano intitulada 
como “respirar bem”. A mestranda realizou esta sessão no dia 6 de dezembro de 2012 
na Escola nº1 da Trafaria, com o objetivo de compreender a importância do ambiente 
para se ter uma vida saudável. Estiveram presentes 11 crianças e a professora. 
Explicou-se às crianças qual o objetivo da sessão e solicitou-se que cada criança 
elabora-se um desenho que expressa-se o que era para si “respirar bem”. Obteve-se 
vários desenhos demonstrativos, na maioria incluíam a natureza. Tomou-se assim um 
ponto de partida para explicar os fatores que prejudicam a saúde das pessoas e as 
medidas que se podem tomar para prevenir os malefícios. (Apêndice XIII e XIV) 
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Atividade de grupo educativa intitulada como “Reciclar para brincar” realizou-se no dia 
7 de dezembro de 2012 na Escola nº1 da Trafaria. Esta sessão foi realizada pela 
mestranda e dirigida às crianças do 4º ano. Teve como objetivo sensibilizar as crianças 
para a necessidade de proteger o ambiente através da medida de reciclagem. 
Estiveram presentes 10 crianças e a professora. Foi solicitado às crianças que 
reunissem algum material reciclado em casa para a elaboração de máscaras de 
carnaval com a utilização do mesmo. Recorreu-se à utilização de cartão, cápsulas de 
café, jornais e garrafas de plástico. As crianças manifestaram agrado e muito 
colaborantes, mostrando alguma originalidade na aplicação dos materiais. (Apêndice 
XV e XVI) 
 
Folheto informativo sobre as medidas de evicção de alergéneos domésticos, foi 
realizado como suporte escrito a entregar aos encarregados de educação, para que 
estes ficassem sensibilizados à temática e procedessem a pequenas ações que 
favorecem o ambiente doméstico, minimizando os agentes mais causadores de 
alergias no domicílio. 
O conteúdo do folheto informativo foi selecionado segundo os problemas priorizados 
neste estudo, no que concerne ao défice de conhecimentos relacionados com os 
fatores alergénicos. Este suporte escrito foi elaborado para ser entregue na sessão de 
educação para a saúde com os encarregados de educação, mas visto ter sido uma 
atividade que não foi concebida, optou-se por entregar às crianças e colocada na 
caderneta individual do aluno para que estas fizessem chegar a informação aos 
encarregados de educação. Foram impressos 44 folhetos e todos entregues na 
totalidade. (Apêndice XVII) 
 
Foi planeada uma sessão de educação para a saúde a ser dirigida aos encarregados 











Segundo Tavares (1990), a avaliação deve ser precisa e concisa, não 
correspondendo somente à monitorização do projeto, mas sim à verificação do grau 
de sucesso de determinado objetivo. É realizada através de um julgamento baseado 
em critérios, tais como os indicadores, que permitem reconhecer e medir a realidade 
que se alcançou. Para tal, é necessário formular indicadores para cada atividade 
concretizada, uma vez que estes constituem uma mais-valia no processo de 
avaliação. Os indicadores de processo ou atividade expõem a quantificação das 
atividades realizadas, e os indicadores de resultado ou de impacto, traduzem as 
alterações verificadas, como por exemplo, ganhos em saúde. 
Perante a análise dos dados obtidos no quadro nº4, conclui-se que 80% das 
sessões planeadas foram realizadas, 100% das crianças da amostra participaram 
ativamente nas sessões e estiveram presentes, verbalizaram e demonstraram 
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Indicadores de atividade 
nº de sessões realizadas (4) x 100  = 80%                                                                     
nº de sessões planeadas        (5) 
nº de crianças do 1º ano que assistiram à sessão (11)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 1º ano de escolaridade (11) 
nº de crianças do 1º ano que participaram ativamente na sessão (11)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 1º ano que assistiram à sessão (11) 
nº de crianças do 2º ano que assistiram à sessão (11)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 2º ano de escolaridade (11) 
nº de crianças do 2º ano que participaram ativamente na sessão (11)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 2º ano que assistiram à sessão (11) 
nº de crianças do 3º ano que assistiram à sessão (12)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 3º ano de escolaridade (12) 
nº de crianças do 3º ano que participaram ativamente na sessão (12)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 3º ano que assistiram à sessão (12) 
nº de crianças do 4º ano que assistiram à sessão (10)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 4º ano de escolaridade (10) 
nº de crianças do 4º ano que participaram ativamente na sessão (10)  x 100  = 100%                              
nº de crianças do 4º ano que assistiram à sessão (10) 
nº de encarregados de educação que assistiram à sessão (0)  x 100  = 0%                              
nº de encarregados de educação convocados (44) 
nº de folhetos informativos entregues   (44)  x 100  = 100%                                          
nº de encarregados de educação convocados (44) 
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Os indicadores de impacto vão ser avaliados de seis meses a um ano após as 
intervenções, ao grupo de alunos a quem foi feita intervenção comunitária, vai ser 
passado novamente o questionário de avaliação e verificar se houve melhoria 
(quadro nº5). 





Indicadores de impacto 
nº de crianças que assistiram às sessões de educação para a saúde                      x 100   
nº de crianças que apresentam diminuição dos défices de  
conhecimentos sobre o ambiente 
 
 
nº de crianças que assistiram às sessões de educação para a saúde                      x 100   
nº de crianças que apresentam diminuição dos défices de  
conhecimentos sobre o controlo de alergenos 
 
 
nº de crianças que assistiram às sessões de educação para a saúde                      x 100   
nº de crianças que apresentam diminuição dos défices de  
conhecimentos sobre o controlo de sintomatologia respiratória 
 





A saúde ambiental emerge como uma preocupação nos tempos atuais, e a sua 
intervenção em meio escolar torna-se cada vez mais uma constante nos cuidados de 
saúde primários. Quando se analisa o PNSE, este refere que “viver num ambiente 
limpo e saudável é um direito humano fundamental, sendo por isso necessário 
informar e educar para a construção de um futuro sustentável para todos” (DGS, 
2006) e será a nossa abertura ao mundo e capacidade de procurar as fontes de 
informação mais diversas, que podem tornar viva a utilização da informação. Essas 
fontes situam-se nos diferentes meios de vida em que se insere a história do 
homem: habitação, bairro, aldeias, locais de trabalho, meio escolar, meios de 
diversão, comércio, transportes, (Colliére, 1999). 
As mudanças no perfil demográfico, nos indicadores de morbilidade e a emergência 
das doenças crónicas traduzem-se em novas necessidades de saúde, o que realça 
a importância dos cuidados de saúde primários, (OE, 2010b). Estes em articulação 
com os diversos setores assumem um papel fundamental na promoção da saúde do 
indivíduo/família/comunidade, uma vez que detêm um maior conhecimento dos seus 
problemas, e é neste contexto que surge o Enfermeiro Especialista em Saúde 
Comunitária, detentor de competências específicas que lhe permitem ter uma visão 
profunda sobre as respostas humanas aos processos de vida e às necessidades de 
saúde, intervindo de forma adequada e eficaz de modo a proporcionar efetivos 
ganhos em saúde, o que guarnece o conhecimento aprofundado do domínio 
específico do Enfermeiro Especialista, sobretudo quando se afere nos padrões de 
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem comunitária e de saúde 
pública que, esta especialidade tem como alvo de intervenção a comunidade e 
dirige-se aos projetos de saúde dos grupos a vivenciar processos de saúde/doença, 
processos comunitários e ambientais com vista à promoção da saúde, prevenção e 
tratamento da doença, readaptação funcional e reinserção social em todos os 
contextos de vida, (OE, 2011). 
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Assim, o ambiente e saúde é uma área de intervenção prioritária de educação para 
a saúde, devendo esta ter uma abordagem holística da saúde, aumentando o bem-
estar e redução do risco de doença nas crianças e nos adolescentes. Para isso, a 
escola tem de propiciar aos alunos a expressão e a comunicação, laços de afeto 
com as pessoas e o meio, participação, responsabilização e vontade de saber; aos 
professores e auxiliares de ação educativa oferecerá trabalho de equipa, formação 
adequada às necessidades e espaços de debate e de tolerância. (DGS, 2006) 
No meio escolar, o trabalho de Promoção da Saúde com os alunos tem como ponto 
de partida “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer” para se proteger, 
desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar o real e atuar de modo a 
induzir atitudes e/ou comportamentos adequados. Dos técnicos de saúde e de 
educação espera-se que, no desempenho das suas funções, assumam o princípio 
básico da promoção da saúde - uma atitude permanente de empowerment, (DGS, 
2006). 
Com base no Planeamento em Saúde, o Enfermeiro Especialista em Saúde 
Comunitária identifica as necessidades em saúde da comunidade, estabelece 
prioridades, define objetivos mensuráveis e metas exequíveis, concebe estratégias 
de intervenção, envolve a equipa multidisciplinar na sua execução e elabora 
indicadores de avaliação que permitem a monitorização da eficácia da intervenção e 
a quantificação dos ganhos em saúde. 
A metodologia de projeto é particularmente importante e pertinente no 
desenvolvimento profissional do Enfermeiro Especialista em Saúde Comunitária, na 
medida em que é parte integrante das suas funções e competências. Este estudo 
veio subsidiar um processo de aquisição de novas competências, pois permitiu trilhar 
as fases descritas por Benner (2005) ao descrever os vários níveis do saber em 
Enfermagem, de principiante a perito. Face a esta constatação e de acordo com este 
estudo, cabe à mestranda aferir algumas sugestões que emergem sobre a 
implicação para a prática clínica, para a formação e para a investigação.  
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Assim, verifica-se que nas implicações para a prática clínica a intervenção na área 
de manifestações alérgicas e respiratórias não tem suscitado a devida preocupação, 
nem tem sido um foco de intervenção prioritário no âmbito dos projetos de saúde 
escolar. Constatou-se que a equipa de Saúde Pública avalia as condições 
ambientais das escolas, propõem medidas de melhoramento, mas a intervenção dos 
profissionais de enfermagem é mínima ou quase inexistente no contexto de saúde 
escolar, o que se ressalva a necessidade de implementar e monitorizar projetos 
nesta área. As políticas de saúde têm focado alguma da sua atenção nas questões 
ambientais, eximindo a importância da promoção da saúde, o que requer a 
intervenção dos profissionais de saúde, mais concretamente dos enfermeiros. 
A nível formativo, verifica-se que os enfermeiros não possuem formação específica 
nesta temática, pelo que é imprescindível aliciá-los para a problemática de ambiente 
e saúde, motivando-as para a aquisição de conhecimentos, através da formação 
interna das equipas de modo a que adquiram competências nesta área, o que 
reforça Guerra (2008) ao afirmar que a formação e qualificação dos profissionais é 
um factor facilitador para o desenvolvimento e motor de diversas transformações, 
quer a nível das práticas profissionais quer a nível das sociabilidades colectivas. A 
articulação com a equipa multidisciplinar poderá facilitar a divulgação de informação 
e aquisição de novos conhecimentos, através da participação em reuniões 
multidisciplinares, encontros formais com peritos na temática, na divulgação de 
políticas de saúde vigentes e partilha de experiências na área. 
Face à investigação, a realização deste estudo foi de encontro com os objetivos 
delineados, especificamente quando a mestranda se propôs a caracterizar sócio-
demográficamente as crianças em idade escolar inseridas numa escola do 1º ciclo 
do concelho de Almada; a identificar o ambiente físico (escolar e doméstico) 
suscetível de causar manifestações alérgicas e respiratórias às crianças inseridas 
numa escola do 1º ciclo do concelho de Almada; e a implementar estratégias para 
minimizar os défices encontrados. Mediante a isso, a mestranda pode concluir que a 
sensibilização para a saúde ambiental é ínfima, o que despertou a necessidade de 
implementar e intervir com as crianças em meio escolar. Contudo, a realização deste 
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estudo suscitou algumas inquietudes que se refletem agora em algumas questões 
de investigação, tais como:  
De que forma as competências do enfermeiro especialista em enfermagem 
comunitária e saúde pública são relevantes na prevenção das manifestações 
alérgicas e respiratórias na criança em idade escolar?   
Será que a intervenção sobre o controlo dos fatores ambientais a nível escolar 
melhora o estado de saúde das crianças? 
O facto de intervir precocemente nos fatores apontados como de risco previne o 
aparecimento de manifestações alérgicas e respiratórias? 
Para a continuação deste estudo sugere-se a intervenção no ambiente escolar no 
que concerne à diminuição dos fatores de risco ambientais existentes na escola da 
Trafaria nº1, verificados aquando a aplicação do instrumento de avaliação das 
condições de segurança, higiene e saúde dos estabelecimentos de educação e 
ensino do Ministério da Saúde, o que reforça a adoção de uma abordagem sistémica 
e sistemática de atuação nos diferentes níveis de prevenção, e reconhecer a 
importância de agir em parceria com os vários grupos profissionais e instituições, 
com a finalidade de concretizar o potencial máximo de saúde da população alvo, 
privilegiando o efetivo trabalho de equipa, (OE, 2011). 
A realização deste estudo permitiu desenvolver as competências do enfermeiro 
especialista em enfermagem comunitária e saúde pública reguladas pela Ordem dos 
Enfermeiros (2010b). Assim, através da realização do estágio foi possível 
estabelecer com base na metodologia do planeamento em saúde a avaliação do 
estado de saúde de uma comunidade escolar, mais concretamente dos alunos da 
escola nº1 da Trafaria, indo de encontro com a primeira competência do enfermeiro 
especialista e enfermagem comunitária. Para a aquisição desta competência foi 
essencial a elaboração do diagnóstico de saúde através da aplicação de 
instrumentos, cujos dados resultaram em diagnósticos, dos quais se estabeleceu 
prioridades e posteriormente se delineou objetivos e estratégias de atuação.  
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A mestranda desenvolveu sessões de educação para a saúde de forma a 
sensibilizar as crianças para a preservação da saúde e ambiente, prevenção de 
manifestações alérgicas e respiratórias, além de que proporcionou atividades 
ludodidácticas acerca da reciclagem e medidas protetoras do ambiente, e reforçou a 
informação dada através de folhetos informativos para os encarregados de 
educação, por estes serem os mediadores dos comportamentos da criança. É de 
referir que envolveu os professores nas medidas protetoras a implementar na 
escola, por estes serem elementos de referência para as crianças ao induzirem 
comportamentos saudáveis e incentivá-los à sua adoção.  
Face à metodologia do planeamento em saúde construiu-se um projeto de 
intervenção comunitária, cujas intervenções foram avaliadas através de indicadores 
de atividade e de impacto. Através da avaliação dos indicadores de atividade, 
constatou-se que houve conformidade em 80% relativamente ao nº de sessões 
realizadas e uma conformidade de 100% quanto ao nº de crianças da amostra que 
assistiram às sessões e participaram ativamente nas mesmas. Relativamente aos 
indicadores de impacto, estes só poderão ser avaliados de 6 meses a um ano, o que 
só poderá ser exequível através da continuidade do projeto de intervenção 
comunitário, com a colaboração da equipa de saúde escolar da UCC de Almada. 
A criação, o planeamento e a implementação do projeto de intervenção comunitária 
nas crianças em idade escolar, permitiu alcançar a segunda competência que diz: 
“Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades”, isto porque, 
as crianças são um grupo com muitas particularidades, o que requereu a 
mobilização de conhecimentos de diversas áreas, tais como a psicologia, pedagogia 
e ciências da educação na intervenção deste grupo, e assim contribuir para o seu 
processo de capacitação. A mestranda liderou o projeto de intervenção comunitária, 
gerindo toda a informação em saúde da comunidade. 
Relativamente à terceira competência, que cita: “Integra a coordenação dos 
Programas de Saúde de âmbito comunitário e na consecução dos objetivos do Plano 
Nacional de Saúde”, a elaboração do projeto de intervenção comunitária foi de 
encontro com o Plano Nacional de Ação Ambiente e Saúde (PNAAS) e o Plano 
Nacional das Doenças Respiratórias (PNDR).  
Promoção de Ambientes Saudáveis para a Prevenção de Manifestações Alérgicas e Respiratórias 
63 
 
A última competência que advoga: “Realiza e coopera na vigilância epidemiológica 
de âmbito geodemográfico”, foi possível adquiri-la através da aplicação do 
instrumento de colheita de dados, posteriormente o tratamento e análise dos dados 
epidemiológicos obtidos através do mesmo. 
Em suma, as competências do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária 
e saúde pública foram possíveis de se adquirir através da elaboração do projeto de 
intervenção comunitária, o que contribui também para o aumento dos 
conhecimentos, quer a nível da metodologia de investigação, quer na área temática 
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Anexo I  
Questionário adaptado do Internacional Study of Asthma and Allergies in Chidhood 
(ISAAC) 
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Formulário de avaliação das condições de segurança, higiene e saúde 
dos estabelecimentos de educação e ensino do Ministério da Saúde 
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Anexo III   
Relatório de Avaliação das condições de segurança, higiene e saúde do 
estabelecimento de ensino  

































Grelha de análise 




Grelha de análise para determinação de prioridades. 
Fonte: Pineault e Davueluy (1986) 
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Os ACES são serviços públicos de saúde com autonomia administrativa, 
constituídos por várias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de 
saúde, com a missão de garantir a prestação de CSP à população de determinada 
área geográfica. No contexto de reforma dos CSP em 2008 surge o Decreto-Lei 
nº28/2008, de 22 de fevereiro que cria os ACES do Serviço Nacional de Saúde, 
integrados nas administrações Regionais de Saúde. O mesmo Decreto-lei menciona 
como unidades funcionais: unidades de saúde familiar, unidades de cuidados de 
saúde personalizados, UCC, unidades de saúde pública e unidades de recursos 
assistenciais partilhados. Neste contexto de mudança, a portaria nº276/2008 de 18 
de março cria o ACES da Península de Setúbal I – Almada constituído por várias 
unidades funcionais integradas em três Centros de Saúde, com uma área de 
influência de 11 freguesias, definindo como visão “a implementação e garantia de 
funcionamento de uma rede de unidades funcionais de saúde, de qualidade, 
ajustadas às características e necessidades da população próximas dos cidadãos”. 
Segundo o Decreto-lei nº95/2011 de 10 de janeiro artigo nº2, os objetivos primordiais 
do ACES de Almada assentam: na melhoria continuada do nível de saúde da 
população da área geodemográfica; na promoção e monitorização da saúde através 
da sua proteção e vigilância, a prevenção, diagnóstico precoce e tratamento da 
doença, tratamento e reabilitação de doentes; no aumento da efetividade dos 
programas de intervenção e desenvolvimento de atividades dirigidas ao indivíduo, à 
família, a grupos populacionais vulneráveis e à comunidade através do planeamento 
da saúde e da prestação de cuidados; na integração de intervenções em saúde, 
promover boas práticas clínicas e de ação comunitária, capacitando os recursos 
humanos e o reforça a articulação institucional. O artigo nº3 do Decreto-lei 95/2011 
de 10 de janeiro refere que o ACES de Almada tem como missão garantir a 
prestação de cuidados de saúde primários à população da sua área geográfica 
recorrendo à primeira linha de atuação do sistema nacional de saúde que 
corresponde à promoção e proteção de saúde, a prevenção da doença e prestação 
de cuidados na doença. O âmbito de intervenção incide em três vertentes: 
comunitário e de base populacional; personalizado, com base na livre escolha do 
médico de família pelos utentes; e do exercício de funções de autoridade de saúde. 
(Decreto-lei 95/2011 de 10 de janeiro artigo 5º) 
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O Despacho nº10143/2009 de 16 de abril de 2009 refere que a UCC é uma das 
unidades funcionais do ACES e a sua atividade desenvolve-se com autonomia 
organizativa e técnica, em intercooperação com as restantes unidades funcionais. 
Esta unidade funcional intervém no âmbito comunitário numa lógica de base 
populacional. A sua missão é contribuir para a melhoria do estado de saúde da 
população da área geográfica de intervenção para a obtenção de ganhos em saúde. 
A UCC de Almada tem por missão a prestação de cuidados de enfermagem e de 
apoio psicossocial de base geográfica e domiciliária, na identificação e 
acompanhamento de indivíduos e famílias de maior risco, dependência e 
vulnerabilidade de saúde, sobretudo a crianças, grávidas, recém-nascidos, e 
pessoas com maior dependência física e funcional, (Deliberação nº95/2011, artigo 
20º de 10 de janeiro de 2011). 
 
 





















Pedido de autorização de realização de estágio 

























Pedido de autorização para nomear no projeto de estágio nome da 
instituição e respetivas unidades funcionais 
























Apêndice IV  
Pedido de autorização ao conselho diretivo do agrupamento de escolas 
para a realização da colheita de dados 































Eu, Selma Carrilho, aluna do Mestrado de Enfermagem na área de especialização 
em Enfermagem Comunitária da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho 
solicitar a participação de vossa excelência no projeto comunitário a desenvolver no 
âmbito académico intitulado como “Promoção de Ambientes Saudáveis para a 
Prevenção de manifestações alérgicas e respiratórias”, sob orientação do 
Professor Doutor José Edmundo Sousa. 
A sua colaboração consiste no preenchimento do questionário que lhe será cedido, 
assim como autorizar a utilização do conteúdo do mesmo na realização do trabalho. 
A realização do questionário obedece à condição de anonimato de Vossa Ex.ª e 
reveste-se de primordial importância para a investigação. 
Da minha parte comprometo-me com o seguinte: 
• As suas informações serão confidenciais; 
• Todas as informações serão codificadas de forma a garantir o seu anonimato; 
Caso se verifique incumprimento dos requisitos de participação, ou seja da sua 
vontade poderá anular a sua colaboração. 
 








Grata pela sua colaboração, Trafaria, __/__/__  
 
 
























 Pedido de autorização de utilização do questionário ISAAC Fase III ao 
coordenador Prof. Dr.Rosado Pinto 
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 Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro 
1 a 10 11 a 31 1 a 15 16 a 30 1 a 20 2 a 15 16 a 31 1 a 15 16 a 28 
Determinação de 
prioridades 
         
Formulação de 
objetivos 
         
Seleção de estratégias          
Realização de 
atividades 




         
Orientação tutorial           
Execução do relatório 
de estágio 
         
 
 

























Apresentação da sessão de informação à equipa da UCC 





































Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às crianças do 2º 
ano 





Tema:  “A incrível viagem do ar” 
Local:   Escola EB nº1 da Trafaria    Data:  4.12.2012   Hora: 15horas 
População alvo: alunos do 2º ano com idades compreendidas entre os 7 e 8 anos 
Objetivo geral:  
Compreender a importância de preservar a saúde e o ambiente, para a prevenção de manifestações alérgicas e respiratórias. 
Objetivos específicos:  
Proporcionar a visualização do filme “Era uma vez o corpo Humano – a respiração”;  
Sensibilizar para a aquisição de competências de sustentabilidade dos recursos naturais, preservando o ambiente; 
Identificar consequências da poluição;  
Nomear medidas de proteção ambiental;  
Fomentar estilos de vida saudáveis para a prevenção de doenças. 
 
 
PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA  
“PROMOÇÃO DE AMBIENTES SAUDÁVEIS PARA A PREVENÇÃO DE MANIFESTAÇÕES ALÉRGICAS E RESPIRATÓRIAS” 
 
PLANO DE SESSÃO 





IDADES/ ESTADIO DE 
DESENVOLVIMENTO 
(PIAGET) 
MÉTODOS E TÉCNICAS 
SEGUNDO A FASE DO 
PROCESSO DE 
APRENDIZAGEM DA 
TEORIA SOCIAL DE 
BANDURA 
RECURSOS DIDÁTICOS DURAÇÃO FORMADOR 
 
Apresentação aos alunos; 
  
Explicação da fisionomia do aparelho 
respiratório, das consequências da 
poluição na saúde e ambiente. 
 
Explanação das medidas mais eficazes 
para proteção da saúde no ambiente 
escolar e doméstico.  
Identificação do estadio de conhecimentos 
sobre o tema; 
Esclarecimento de dúvidas; 
Entrega de suporte informativo; 
Avaliação da sessão. 
 



























Tela de projeção 
Apresentador 
Papel  







































Apêndice X  
Apresentação da sessão de educação para a saúde às crianças do 2ºano.



































Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às crianças do 3º 
ano  






Tema:  “A incrível viagem do ar” 
Local:   Escola EB nº1 da Trafaria    Data:  6.12.2012   Hora: 10 Horas 
População alvo: alunos do 3º ano com idades compreendidas entre os 8 e 9 anos 
Objetivo geral:  
Compreender a importância de preservar a saúde e o ambiente, para a prevenção de manifestações alérgicas e respiratórias. 
Objetivos específicos:  
Proporcionar a visualização do filme “Era uma vez o corpo Humano – a respiração”;  
Sensibilizar para a aquisição de competências de sustentabilidade dos recursos naturais, preservando o ambiente; 
Identificar consequências da poluição;  
Nomear medidas de proteção ambiental;  
Fomentar estilos de vida saudáveis para a prevenção de doenças. 
 
 
PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA  
“PROMOÇÃO DE AMBIENTES SAUDÁVEIS PARA A PREVENÇÃO DE MANIFESTAÇÕES ALÉRGICAS E RESPIRATÓRIAS” 
 
PLANO DE SESSÃO 
 




IDADES/ ESTADIO DE 
DESENVOLVIMENTO 
(PIAGET) 
MÉTODOS E TÉCNICAS 
SEGUNDO A FASE DO 
PROCESSO DE 
APRENDIZAGEM DA 
TEORIA SOCIAL DE 
BANDURA 
RECURSOS DIDÁTICOS DURAÇÃO FORMADOR 
 
Apresentação aos alunos; 
  
Explicação da fisionomia do aparelho 
respiratório, das consequências da 
poluição na saúde e ambiente. 
 
Explanação das medidas mais eficazes 
para proteção da saúde no ambiente 
escolar e doméstico.  
 
Validação dos conhecimentos adquiridos; 
Esclarecimento de dúvidas; 
Entrega de suporte informativo; 
Avaliação da sessão. 
 


























 Software  
 Power-Point® 
Videoprojector 
Tela de projeção 
Apresentador 
Papel  








































Apresentação da sessão de educação para a saúde às crianças do 3ºano. 

































Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às crianças do 1º 
ano 






Tema: “Respirar bem” 
Local:  Escola EB nº1 da Trafaria       Data:  6.12.2012   Hora: 15Horas 
População alvo: Alunos do 1º ano com idades compreendidas entre os 6 e 7 anos 
Objetivo geral: Compreender a importância do ambiente para se ter uma vida saudável. 
Objetivos específicos: Refletir sobre os fatores essenciais para uma respiração saudável; Associar os fatores ambientais 
prejudiciais para a saúde. 
 
PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA  
“PROMOÇÃO DE AMBIENTES SAUDÁVEIS PARA A PREVENÇÃO DE MANIFESTAÇÕES ALÉRGICAS E RESPIRATÓRIAS” 
 
PLANO DE SESSÃO 
 









MÉTODOS E TÉCNICAS SEGUNDO A 
FASE DO PROCESSO DE 






Apresentação aos alunos. 
 
Solicitar a elaboração de um desenho 
que expresse o que é para cada um 
“respirar bem”. 
 
Explicar quais os fatores prejudiciais 
para a saúde. 
 
Avaliação da sessão. 
 
 




















































Desenhos obtidos na sessão de educação para a saúde das crianças do 1ºano 
































Plano de sessão da primeira sessão de educação para a saúde às crianças do 4º 
ano










Tema: “Reciclar para brincar” 
Local:  Escola EB nº1 da Trafaria       Data:   7.12.2012  Hora: 15Horas 
População alvo: Alunos do 4º ano com idades compreendidas entre os 9 e 10 anos 
Objetivo geral: Sensibilizar as crianças para a necessidade de proteger o ambiente através da medida de reciclagem. 
Objetivos específicos: Proporcionar a separação de material reciclado. Manipular o material separado e reutilizá-lo através da 




PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA  
“PROMOÇÃO DE AMBIENTES SAUDÁVEIS PARA A PREVENÇÃO DE MANIFESTAÇÕES ALÉRGICAS E RESPIRATÓRIAS” 
 
PLANO DE SESSÃO 
 











MÉTODOS E TÉCNICAS SEGUNDO A 
FASE DO PROCESSO DE 






Apresentação aos alunos. 
 
Incentivar à reciclagem de lixo e à sua 
reutilização; 
 
Proporcionar a manipulação de material 
reutilizável e utilizá-lo na execução de 
um fato de carnaval; 
 
Avaliação da sessão. 
 
 





















































Fotografias das crianças do 4º ano a realizarem a atividade em grupo












            
            
            
            














































































Plano de sessão para a sessão de educação para a saúde dirigida aos 
encarregados de educação






Tema: Prevenir as alergias em casa 
Local: Escola EB nº1 da Trafaria     Data:  Hora: 
Destinatários: Encarregados de educação 
 
Objetivo geral:  
Sensibilizar a atualização de conhecimentos com o intuito de  minimizar os agentes mais causadores de alergias no domicilio. 
Objetivos específicos:  
Nomear medidas de proteção do ambiente doméstico; 
Fomentar estilos de vida saudáveis para a prevenção de doenças respiratórias e alérgicas; 





PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA  
“PROMOÇÃO DE AMBIENTES SAUDÁVEIS PARA A PREVENÇÃO DE MANIFESTAÇÕES ALÉRGICAS E RESPIRATÓRIAS” 
 
PLANO DE SESSÃO 
 






RECURSOS DIDÁTICOS TEMPO FORMADOR 
 
Apresentação aos encarregados de educação. 
 
Explicar vários conceitos sobre: 
 O que são alergias; 
 Alergénios causadores de alergias; 
 Fatores que facilitam o surgimento de alergias; 
 Medidas preventivas para salvaguardar o ambiente 
doméstico e consequentemente a saúde das 
crianças. 
 
Esclarecimentos de dúvidas. 
 
Entrega de folheto informativo. 
 






































































Apresentação da sessão de educação para a saúde planeada para os encarregados 
de educação




Promoção de Ambientes Saudáveis para a Prevenção de Manifestações Alérgicas e Respiratórias 
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